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Commossi  da  profondo  dolore  annmicìamo 
la  morte  del  Comm.  Dott  Giacinto  Maniias,  av- 
venuta in  Venezia^  sua  patria,  nella  prima  mat- 
tina del  1874. 

Nato  nel  1810,  egli  sacrificò  T  intiera  sua 
vita  alla  scienza  ed  all'  umanità,  acquistando 
nell'  esercizio  dell'  arte  medica  una  rinomanza 
da  molti  invidiata,  da  pochi  in  ogni  tempo  e 
luogo  raggiunta. 

Dei  meriti  di  lui  come  scienziato,  come 
pratico  e  come  cittadiao  ;  dei  pubblici  u£Scii 
sostenuti  ;  e  delle  onorificenze  di  cui  venne  me- 
ritamente insignito,  altri  dissero  e  diranno  ;  a 
noi  basta  il  rammentare  eh'  egli  fu  il  fondatore 
di  questo  giornale,  che  fin  dal  1834  lo  iniziò  col 
Bufalini,  collo  Zannini  ed  altri,  e  che  per  que- 
sti quarantanni  lo  diresse  con  rara  abnegazione 
ed  anche  in  tempi  fortunosi,  a  decoro  di  Vene- 
zia^ ed  in  difesa  di  quella  medicina  empirico- 


razionale  che  vuole  e  domanda  il  soccorso  delle 
scienze  ausiliarie,  ma  non  riconosce  altra  gui- 
da,  altro  fondamento,  all'  infuori  dèlia  clinica 
osservazione. 

Orbati  del  oonsigUo  e  dei  tesori  •.  dell'  espe- 
rienza di  ìukf  noi  ci  sentiamo  gi^andamente  in- 
deboliti, e  guardando  aUa  immen3Ìtà  dell'attuale 
movimento  scientifico,  per  poco  non  di^periar 
mo  dall^  iwstre  forze. 

Se  non  che  il  peuBÌero,  ohe  la  continuazione 
di  questa  sua  opera,  sia  il  monumento  più 
splendido  che  si  possa  innalz^e  alla  memoria 
di  Giacinto  Namias,  ci  rinfranca  lo  spirito  da 
tanta  jattura  accasciato. 

Laonde  col  proposito  di  seguire  la  starada 
fin  qui  percorsa,  chiediamo  ajuto  e  benevolenza 
a  ^Hanti  sono  (studiosi  delle  m0diche  discipline. 

La  Direzione. 


N  i,  2  «  3. 
Serie  tena  Tomo  XX. 

610BMLE  MIO  DI  SGIENZB  lEDlllHB 


Gennajo   1874 


MEMORIE   ORlGiNAU 


Medicina 

Prospetti  statìstici 
risgnardanti  il  colera  a  Veuezìa  nel  \  873 

compilali  dal  do(t  Giovanni  Duodo 
medico  muoicipale. 

Uandameuto  dei  morbi  io  una  città,  e  specialmente  quel- 
lo delie  malattie  epidemiche  e  contagiose,  ove  sia  osservato 
tanto  aeir intera  città  che  nelle  varie  parti  di  essa,  nelle  case 
private  come  nei  pubblici  stabilimenti,  ove  sia  tenuto  conto 
delle  vicende  delPatmosfera,  degli  esiti  delle  malattie  secon- 
do il  sesso,  le  varie  età  e  la  loro  durata,  può  certamente  dar 
luogo  ad  utili  deduzioni.  Si  credette  opportuno  di  raccoglie* 
re  tutte  queste  notizie  nei  seguenti  prospetti. 
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Prospetto  II. 

dimostrante  V  andamento  dello  sviluppo  del  colera  nel 
Tanno  1873  nelle  parrocchie  e  stabilimenti  di  Venezia 
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PARROCCHIE 


8.  Marco 

S.  M.  del  Giglio     .    .    .     • 

S,  Stefano 

S.  Luca     ....... 

S.  Salvatore 

S.  Pietro  

S.  Ciarlino 

S.  Frdiicesco  ...... 

S.  Gio.  in  Bragora   .... 

S.  Zaccaria 

S.  W.  Formosa 

SS.  Gio.  e  Paolo     .    .     .    . 

S.   Geremia 

SS.  Krmagora  e  Fortnmito . 
S.  ]\lurziale  .  ;  .,  .  ,•  . 
S.  Felice   ...-....' 

SS.  Apostoli 

S.  Concinno 

S.  Silvestro 

8.  Cassiano 

8.  M,  dei  Frari 

S.   Giacomo 

8.  Simeone 

8.  INicolò  de'  Tolentino  .  . 
8v  M.  del  Rosario  .  .  .  . 
8S.  Gervasio  e  Protasio  .     . 

8.  RafiTaele 

8.  M.  del  Carmine  .... 

8.  Pantaleone 

8.  Eufemia  (Giudecca)     .     . 

Ospitale  Civile 

Ospitale  delia  Marina  .  .  . 
Casa  di  Pena  maschile  .  . 
Casa  di  Pena  femminile  .  . 
Carceri  Criminali   .     .     .     . 

Istituto  Coletti 

Convento  8,  Michele  .  .  . 
Corpo  Guardie  doganali  .  . 
Convento  delle  Canossiane  . 
Casa  di  contumacia  .  .  . 
Militari  di  guarnigione   \     . 
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Prospetto  III. 


indicante  dove  furono  curati  gli  attaccati  di  colera 

a  Venezia  nel  1873. 


• 

Curati 

AtUeeati 

Totale       1 

Guariti 

Morti 

• 
1 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

A  domicilio    .  .  . 

264 

277 

531 

99 

102 

201 

166 

176 

880 

Neil'  ospedale  di  8. 
Cosmo  .... 

143 

105 

348 

69 

64 

123 

74 

61 

125 

Nell'ospedale  civile 

8 

2 

5 

2 

2 

4 

1 

— 

1 

Neil*  ospedale  della 
marina  .... 

i8 

— 

48 

13 

— 

13 

5 

— 

5 

4i8 

884 

802 

483 

168 

841 

286 

226 

461 

Osservazioni 


Neil*  ospedale  di  S.  Coano  farono  corali  due  maschi  che  non 
figurano  negli  altri  prospetti,  perché  appartenenti  al  Comune  di 
Malamocco. 

Non  si  vollero  compresi  negli  attaccati  a  Venezia,  perchè  tras- 
portati a  S.  Cosmo  ed  ivi  morii,  e  perchè  avendo  voluto  che  fa- 
cessero parte  degli  ammalati  di  quel  Comune,  i  bollettini  della  prò* 
vineia  V  avrebbero  avuti  due  volte.  Ne  viene  di  conseguenza  che 
dovendo  dimostrare,  il  presente  prospetto,  il  numero  reale  dei  cu- 
rati, tanto  a  domicilio  che  nei  stabilimenti,  la  somma  totale  ha  la 
differenza  in  più  di  due  maschi  nella  finca  degli  attaccati,  e  di 
due  maschi  in  quella  dei  morti. 
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Non  n  eredette  aggiongert  al  premnle  proipatto  oé  il  caso 
avvenuto  nella  R.  Casa  di  Pena  femminile,  ed  ivi  cu  rato,  né  i  due 
curati  nel  convento  di  8.  Michele,  né  quello  curato  nel  convento 
delle  Canosdìane,  perchè  possono  essere  risguardati  come  curati 
a  domicilio,  per  cui  entrano  appunto  tutti  quattro  fra  questi  ultimi, 
coiDe  ai  vede  nel  Prospetto  11. 

Merita  una  qualche  osservazione  la  difierensa  della  propor- 
xlone  della  mortalità  per  cento,  fra  t  curali  a  domicilio  e  i  curati 
nel  varii  ospedali,  eccola  : 

Nei  curati  a  domicilio  si  ebbero  morti  61,14  p.  Vo- 

Nei  curati  a  8.  Cosmo  morti  60,40  p.  ^/q. 

Nei  curati  air  ospedale  civile  morti  20,00  p.  ^/q. 

Nel  curati  all' ospedale  della  R.  Marina  morti  27^77  p.^o* 

Le  ragioni  esposte  nelle  osservazioni  al  Prospetto  V,  possonjlp^^ 
dare  e  danno  forse  la  spiegazione  delle  differenze   di  mortolit^  * 
oej  curati  a  domicilio,  paragonata  con  quella   dei    curati  negli 
ospedali. 

A  non  chiamare  il  medico  in  tempo  utile,  al  non  credere  alla 
realtà  della  malattia,  air  inedia,  alla  mancanza  di  soccorsi  nel  mag« 
gior  numero  dei  casi  a  domicilio,  in  confronto  dei  pronti*  soc< 
corsi,  della  polizia,  della  salubrità  dei  locali,  delle  cure  diligenti 
sotto  ogni  rapporto  in  quelli  curati  agli  ospedali,  devesl  certo  ve- 
dere la  ragione  di  quelle  differenze. 
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Prospetto  V. 

dimostrante  la  durata  della  malattia  in  quelli  che  mo- 
rirono di  colera  a  Venezia  nelV  anno  1873  desunta  dal 
giorno  che  proveniva  la  denunzia  alV  ufficio  sanitario. 


IS'el  giorno  della  denunzia 
Il  giorno  dopo 
Dopo  doe  giorni 
Dopo  tre  giorni 
Dopo  qualiro  giorni 
Dopo  cinque  giorni 
Dopo  sei  giorni 
Dopo  selle  giorni 
Dopo  olio  giorni 
Dopo  nove  giorni 
Dopo  dieci  giorni 
Dopo  undici  giorni 
Dopo  dodici  giorni 
Dopo  iredici  giorni 
Dopo  qualtordi(]  giorni 


Totale 


I 


447 

i77 

63 

26 

4« 

n 

6 

e 

3 

4 

I 

4 
i 

i 


459 


Masclil 


83 

92 

20 

45 

« 

4 

d 

8 

3 

9 

2 

i 


Fentni. 


^ZZ 


65 

85 

83 

il 

10 

8 

3 

3 


3 
9 


1 

9 
i 


996 
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OSSERVÀZIORI. 

Come  sopra  si  disse,  in  tale  prospetto  si  parla  di  denunzia  e 
non  di  principio  di  malaltia,  se  lo  si  avesse  potuto  conoscere  le 
prime  cifre  sarebbero  state  forse  assai  meno  sconfortanti. 

Devesi  dunque  ritener  minori  i  numeri  dei  primi  giorni  e 
accrescere  quelle  dei  giorni  successi?!,  riflettendo,  che  o  per  timo- 
re del  sequestro,  o  per  la  stolta  e  fatale  idea  che  i  medici  fossero 
quasi  altrettanti  avvelenatori,  o  che  volessero  veder  colera  in 
tutte  le  malattìe  dal  volgo  ritenute,  invece,  o  per  verminazioni,  o 
per  infiammazioni  intestinali,  a  ciò  spinto  anche  dalle  ciarle  di 
qualche  medico  che,  massime  nei  primi  giorni,  per  ragioni  impos- 
sibili a  comprendere,  negavano  1'  esistenza  del  colera,  per  tutto 
questo  le  famiglie,  e  massime  quelle  dei  poveri,  tardavano  a  chia- 
mare il  soccorso,  per  cui  ali*  uffizio  sanitario  perveniva  la  denun- 
zia forse  ii  secondo  od  il  terzo  giorno  dall'  attacco.  8'  ebbero  real- 
mente non  pochi  casi  nei  quali  l'ammalato  mori  nelle  prime  24  ore 
dai  primi  sintomi  del  colera,  e  ciò  in  bambini,  in  recchi,  in  indi- 
vidui disordinati  o  non  curati. 

Se  tutte  queste  cause  non  fossero  sì  fatalmente  esistite,  V  epi- 
demia del  1873  sarebbe  stata  assai  meno  luttuosa. 
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Prospetto  VI. 

dimostrante  le  località  in  cui  et  furono ,  casi  ripetuti 
di  colera  nella  invasione  del  1873. 
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.    4139 

3 

1         idem           .        •        .        1 

>    3918 

3 

'  S.  Stefano                .         .     '  i 

»    SOKt 

•    t 

8.  Marco 

6302  (   S.  Salvatore             .        .        i 

>  ftsno 
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1        idem           .        .        .        1 
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1        idem           .        .        .        1 

•    3468 
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Castello 

6828    ^        ì<)em                            .        i 

>    3833 
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\  8.  M.  Pormosa                       i 

>    681» 
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1        idem           •        •        .        1 

•    8637 

3 

1        idem           .        .        .        1 

>    6246 
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Sfitieri 


V  e  « 


Parrocchie 
e  namero  anagrafico 
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idem 
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idem 
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S.  Marziale 

«^«s    uZ     :    : 

idem 

idem 
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SS.  Apostoli    . 

idem 
S.  Gaiìciano     . 
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idem 
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idem 
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OssEiyÀZTO?». 

.Ben  06  furono  le  eat^  q^^  >^ufli./ii  «filapparanet  dii^  .easMi 
colera,  6  quelle  che  u'  ebbero  tre,  e  9  cioque.  ^«qiieftaai  devopEO 
ttggiungere  i  dieci  casi  sviluppatisi  ^leil' Istituto  Coletti».  |,QÌA<|Uje 
nella  R.  Casa  di  pena  maschile  e  i  due  nel  .convepfLodi.S.  Miefiele. 
Senza  credere  che  ciò  po^sa,dare  un  criterio  qualunque,  ma 
per  vedere  la  maggiore  o  minore  distanza  fra  le  case  eh'. ebbero 
più  d' un  caso,  si  credette  in  ogni  sestiere  di  notar  quelle  case  a 
seconda  del  numero  anagrafico  progressivamente  dal  miìiore  é\ 
maggiore. 


I    » .  f 


*'.n 


..  ) 
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Discorso  inaugurale  del  dott.  Francesco  Vigna^ 

tenuto  il  giorno  iS  novembre  1 873  neir  aula  dell'  Ospedale  civile  generale 

di  Venezia, 

nella  occasione  dell'apertura  dei  corsi  clinici 

per  l'anno  1873-74. 

Nm  è  per  mìa  elecìone,  illustrissimo  sìg.  comm.  Pre- 
feito,  spettabilissimi  rappresentanti  delle  autorità  cittadine, 
ODOrcToli.  e  dotti  colleghi,  giovani  stodiosissimi,  non  è  per 
mia  elezione,  se  in  questo  giorno  solenne  assnnsi  l'onore- 
vole incarico  dì  proludere  alle  lezioni  pratiche  di  questa 
scuola. 

Più  che  alle  accademiche  dissertazioni,  abitualo  ad  agi- 
re, Toi  Comprenderete  di  leggieri,  quanto  grave  mi  riesca 
fi  compito  odferho,  a  cui  i'ériitdizione  e  I'  eloquenza,  in  altre 
occasioni,  splendidamente  risposero. 

V  hanno  argomenti  tuttavia  che  anche  trattati  in  ma- 
niera disadorna  o  più  volte  dibattuti,  risvegliano  per  sé  me« 
desimi  il  generale  interessamento,  alla  stessa  guisa  che 
r  occhio  nqn  si  stanca  dalla  contemplazione  delle  geniali 
produzioni  delParte.  E  così,  quantunque  i  giorni  passino  e 
si  rassomiglino,  e  quasi  emblema  generico  della  vita  dei 
popoli,  la  natura  si  ripeta  nella  costante  vicenda  delle  sue 
stagioni,  pure  lo  studioso  vi  scorge  continue  varietà,  che 
offrono  incessantemente  materia  nuova  di  studio. 

Sulle  profonde  orme  dei  secoli  pertanto,  in  mezzo  ai  pe- 
riodici mutamenti  del  mondo  organico ,  V  uomo  sollecitato 
sempre  da  nuove  aspirazioni,  vive  una  vita  più  sublime.  — 
Egli  vuole  e  può  —  l'opera  sua  instancabile,  multiforme,  effi* 
tace,  spicca  evidentemente  sulla  prestabilita  uniformità  dei 
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moTimenti  della  natora.  Per  la  qaal  cosa,  ae  noi  geltiaino  lo 
^ardo  ai  passato,  troviamo  ogoi  età  contraddistinta  dalle 
sue  scoperte,  le  qoali  diedero  addentellato  a  novelle  e  me^ 
ditate  ricerche,  e  le  tendenze  alla  perfezione  si  manifesta- 
rono sempre  più,  qnasi  retaggio  indeclinabile  dell'essere  più 
perfetto. 

Senoncbè,  o  signori,  non  è  vero  del  tutto  che  i  tempi 
nostri  progrediti  pieghino  così  rettamente  ;  ciò  che  è  bnono 
in  teoria  non  piace  di  riconoscere  sempre  in  pratica,  e  men* 
tre  le  scienze  non  procedono  di  pari  passo  colla  oneste,  ye^ 
diamo  di  sovente  dimenticati  i  meriti  reali  e  prodigate  lodi 
alla  fatuità  od  alla  mala  fede. 

Io  non  so  se  sia  maggiore  T  indignazione  o  il  dolore  che 
provo  quando  veggo  la  medicina  aspramente  giudicata  e  i 
medici  gettati  poco  men  che  nel  fango,  e  più  volte  penso 
meco  slesso,  come  sìa  possibile  che  certe  ingiustizie,  certe 
immoralità,  allignino  in  mezzo  alla  grandezza  dei  tempi 
moderni.  * 

La  medicina  abbandonala,  ahi  troppo,  alla  profanazione 
deir  ignoranza,  avrebbe  diritto  non  solo  a  queir  estimazione 
in  cui  si  tengono  le  scienze  tulle,  ma  meriterebbe  ancora 
d'essere  più  degnamente  esaltata  per  la  nobiltà  della  sua 
origine.  Surta  dal  sentimento  che  ci  inspirano  le  miserie 
umane,  essa  guarda  alia  gratitudine,  come  alla  più  sublime 
ricompensa;  che,  se  neirordine  sociale  riceve  una  materiale 
mercede,  neeessariMiente  limitata,  nell'ordine  di  natura 
essa  ho  diritto  a  quella  viva  riconoscenza  che  al  pari  del 
sentimento  è  senza  confini. 

Non  vi  spiaccia,  o  signori,  che  discorrendo  brevemente 
i  rapporti  che  passano  tra  il  medieo  e  la  società,  sia  tema 
del  nostro  trattenimento  :  La  medicina  e  V  età  presente. 
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Non  havvì  aìenno  oggidì  a  cui  non  sieno  palesi  ì  grandi 
avanzamenti  delle  arti  e  delle  scienze.  Nelle  alti  vita  che  spie* 
gano  le  nazioni  al  conseguimento  d'uno  scopo  prefisso,  nella 
lotta  delle  vecchie  contro  le  nuove  idee,  nelle  dottrine  ch^ 
collegate  alla  pratica  si  levarono  altissimo,  ognuno  ricono- 
sce la  mano  potente  del  progresso.  —  Eppure,  in  mezzo  a 
questo  meraviglioso  movimento  d' uomini  e  di  cose,  ci  si 
ripete  di  spesso  che  v'ha  una  scienza  stazionaria,  una  scien- 
za che  non  avanza  —  la  medicina.  —  I  suoi  progressi,  da 
Ippoérate  a  noi,  si  dice,  sono  cosi  meschini  che  in  verità 
c^è  a  dubitare  se  meritino  un  tal  nome,  —  e  qui,  a  definitiva 
conferma  dell'  asserto,  ci  si  addita  la  statistica  de'  morti,  il 
supposto  linguaggio  inappuntabile  delie  cifre. 

Questa  banale  accusa  è  scagliata  ingiustamente  contro  le 
scienze  mediche,  non  solo  da  persone  volgari,  ma  da  per- 
sone aliresi  che  generalmente  diconsi  colte,  quasiché  il  di- 
scorrere d' argomento  che  non  si  conosce,  sia  cosa  più  che 
ovvia,  naturalissima.  — *Le  statistiche  dei  decessi  pertanto, 
lungi  dair  infirmare  il  valore  dell'arte  sanalrice,  ne  fareb- 
bero al  contrario  risaltare  gli  indiscutibili  progressi  ove  un 
giusto  criterio  ci  guidasse  ad  interrogarle.  Poiché,  o  si  ri- 
tiene che  il  compito  principale  della  medicina,  sia  quello  di 
provvedere  alla  massima  longevità,  o  si  pretende  (il  che 
nessuno  vorrà  ammettere)  ch'essa  postsa  togliere  la  cadu- 
cità degli  esseri  viventi. 

La  medicina  provvede  efficacemente  alla  prima  mediante 
quelle  saggie  precauzioni  e  quelli  spedienti  che  l'esperienza 
mostrò  atti  alla  conservazione  dell'  uomo  sano,  od  alla  gua- 
rigione deir  uomo  malato  ;  mentre  della  seconda  sarebbe 
cosa  assurda  si  occupasse,  essendoché  il  medico  sia  bensì  il 
ministt*o  della  natura,  ne  studii  e  ne  assecondi  le  leggi,  ma 
non  possa  invertire  Tordine  supremo  che  la  governa.  L'osi- 
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slenza  degli  esseri  organizzati  è  legata  ad  un  tempo  deter* 
mioato,   in  cui  8i  svolgono  ie  difierenti  fasi  della  vita,    le 
quali  poi  tutte,  possono  succedersi  fisiologicamente  le  une 
alle  altre^  ma  possono  pur  anco  turbarsi  od  interrompere^ 
per  r  insorgenza  d' una  malattia. 

Nei  primo  caso  il .  periodo  è  regolare  e  completo,  nel 
secondo  è  irregolare  od  anco  incompleto,  se  la  Vita  innanzi 
tempo  si  spe^e.  Ora,  la  medicina  è  chiamata  a  vegliare 
snlla  regolarità  degli  anzidetti  periodi,  o. a.  cor  reggerne  l' ir- 
regolarità  per  allontanarne  ove  sìa  possibile  il  fine. 

Del  resto,  niente  di  pia  falldce  che  la  statistica  per  giu- 
dicare dei  progressi  della  medicina.  Quale  viene  fatta  og- 
gidì^ non  ofi'rn  buon  fondamento  ad  alcun  gìudi2io,  e  sarà 
iiB|H)s$ibile  r approfittarne,  ove  non  venga  redatta  altrimenti, 
dietro  norme  direttrici  sicure  ed  oniversalmenle  adottale^ 
e  fintantoché  «non  si  tenga   pia  esatta  ragione  dei  molte- 
plici elementi  che  influiscono" sul  corso  delle  malattie,  nulla 
si  potrà  decidere  d^un  dato  sistema  curativo*  La  salubrità 
di  alcune  regioni,  la  disposizione  in  altre  alto  sviluppo  dì 
morbi  speciali,  l'ereditarietà,  le  popolazioni  raccolte  in  ca- 
seggiati ristretti  o  sparse  nelle  campagne,  le  annate  umide 
od  asciutte,  le  produzioni  dei  terreni  scarse  od  abbondanti 
0  difettose,  la  medicina  adoperata,  i  soccorsi  pronti  o  ritar- 
dati 0  insufficienti,  ecc.,  tulle  queste  circostanze  ed  altre 
ancora  di  importanza  non  bene  determinata,  dovrebbero 
^ersi  a  calcolo  rigorosissimo. 

La  statistica  gioverà  t)en8ì  alle  scienze  economiche  in 
quantocbè,  fatta  eccezione  alle  oscillazioni  dovute  allo  iraper* 
?ersare  delle  epidemie,  e  dedotto  raument^uUuanle  delle  ^ 
popolazioni,  essa  offre  loro  un  dato  numerico,  che  con  po- 
che varianti  si  mantiei|f.  inalterato,  ma  noi,  noi  non  potrem- 
mo servirci  di  questa  maniera  di  computamènto  per  giudi- 
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care  il  pratico  valore  della  medicina  ;  altrimenti  cadremmo 
negli  slessi  errori  in  cui  caddero  i  Romani,  i  qaali,  &ì  dice 
che  indignati  del  cattivo  contegno  di  Arcagato,  un  medico 
^greco,  lo  cacciassero  dalla  loro  città  insieme  agli  altri  sani- 
tarli,  e  non  se  ne  pentissero,  poiché,  malgrado  ciò,  la  morta- 
lità si  mantenne  negli  stessi  o  in  limiti  minori.  Lasciando 
pertanto  alte  invenzioni  tradizionali  il  bando  che  i  Romani 
diedero  alla  medicina,  e  persuasi  che  le  statistiche  odierne 
per  la  loro  imperfezione  non  giovino  air  assunto  dei  nostri 
detrattori,  vogliamo  ora  vedere  se  Parte  sanairice  abbia 
realmente  guadagnato  nella  via*  del  progresso. 

Il  più  superficiale  confronto,  o  signori,  delle  scuole  pas- 
sate colle  moderne,  basta  a  forci  conoscere  l^superiorità  di 
queste  in  confronto  di  quelle,  ed  a  ciò  contribuirono  senza 
dubbio  r osservazione  e  l'esperienza  insieme  alle  scienze 
tutte  ausiliarie  della  medicina.  • 

I  perfezionamenti  dell*  arte  diagnostica  influirono,  come 
si  vede  tuttodì,  sulla  migliore  applicazione  de"*  rimedii;  la 
terapeutica»  lascfato  da  parte  l' empirismo,  entrò  in  una  via 
più  ragionevole,  e  meglio  che  al  caso,  essa  si  aflSdò  al  sapere, 
e  così,  nel  cammino  ascendente  di  questa  si  conferma  il  detto 
d' Ippocrate,  che  cioè  il  medico  che  conosce  la  malattia  è 
pur  alto  a  curarla.  La  diagnosi,  a  cagion  d' esempio,  delle 
malattie  del  cuore  e  dei  polmoni,  è  oggidì  portata  a  una  tale 
perfezione,  che  anche  in  tempi  da  noi  non  molto  remoti,  non 
si  avrebbe  di  leggeri  ima'ginato.  Quindi,  conosciute  megUji» 
le  relazioni  che  passano  tra  i  visceri  ddie  varie  cavità  ed  i 
centri  della  circolazione  e  della  respirazione,  si  potè  distin* 
^  guere  le  lesionrreali  dalle  sintomatiche,  e  la  terapeutica  si 
volse  a  combattere  meglio  che  gli  effetti  di  un  disordine 
idraulico,  il  vizio  idraulico  medesiqy,  e  cosi  dicasi  di  altre 
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adesioni  secondarie  originate  da  un  imperfetto  scambio  dei 
flaidi  aeriformi. 

La  ricognizione  insomma  dei  morbi  toracici  è  oggidì 
tanto  aTansala  che  la  terapeutica,  conyien  confessarlo,  im- 
pallidisce di  spesso  in  faccia  alla  dura  verità  dèlia  diagnosi. 
Noi  non  diremo  per  questo  (come  si.  sostenne)  che  le  dia- 
gnosi anatomiche  conducono  al  nichilismo  terapeutico  ;  sa- 
rebbe lo  stesso  il  dire  che  la  luce  è  causa  d' oscurità;  di  si- 
mili paradossi  non  possono  ripetersi  che  da  quei  medici  i 
quali  sempre,  io  qualsiasi  caso,  si  vantano  di  ottemperare 
alle  pure  indicazioni  della  clinica  esperienza,  ìe  non  s^  av- 
veggono, che  procedono  sempre  ad  occhi  bendali,  giuocando 
a  gatta  cieca  coi  *  loro  .pazienti. 

Si  segua  pure  i  dettami  della  clinica  ogni  qualvolta  sia 
questa  l' unica  stella  che  ci  guidi,  ma  dove  la  fisica  s' ac- 
cordi al  razionalismo,  si  sappia  valersene,  e  si  preferisca 
un  fatto  materiale  sicuro,  al  vacillante  edifizio  di  mal  fon- 
date induzioni.  Non  rifugga  il  medico  dalla  verità  desolante, 
che  deve  pur  essere  ignorata  dall'  infermo,  e  bandito  un  ma- 
linteso sentimentalismo,  egli  provvederà  egualmente  e  me- 
glio ai  doveri  del  clinico,  e  non  sarà  vittima  ad  ogni  pie 
sospinto  di  crudeli  disillusioni. 

Ma  torniamo  ai  progressi  della  medicina.  -—  I  vantaggi 
della  diagnosi  fisica  non  si  limitano  ai  contorni  del  torace, 
ma  si  estendono  ben  anco  alla  ricerca  delle  malattie  delFad- 
dome^  anzi,  certi  tumori  non  vi  si  possono  riconoscere  che 
col  mezzo  del  suo  ajuto.  E  per  essa  che  noi  arriviamo  a 
distinguere  i  tumor  i  delle  pareti  da  quelli  della  cavità,  i  tu- 
mori  retroperitoneali  da  quelli  attaccati  ai  visceri,  e  cosi 
dicasi  della  diagnosi  delle  malattìe  oculari,  deli'  orecchio  e 
della  laringe,  ove  i  sintomi  funzionali' ci  lascierebbero  air  o- 
*scuro  se  non  ci  ajutasse  la  luce  del  fisico  sperimento.  -^ 
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Oggidì  perailro,  mercè  la  guida  della  fisiologia,  possiamo 
apprezzare  le  alterazioni  fanzionali  meglio  di  quello  si  fa- 
cesse in  passato,  e  la  diagnosi  semplicemente  clinica  rag- 
giunse spesse  volte  la  certezza  scientifica  della  diagnosi  ana^ 
tomìca;  ne  Canno  fede  perfino  alcune  malattie  dei  centri  ner- 
vosi, che  sono  tuttora  uno  dei  più  difficili  problemi  della 
fisio-patologia.  —  Non  mi  arresterò  davvantaggio  sulla  enu- 
merazione delle  conquiste  fatte  dalP  arte  diagnostica,  noterò 
invece,  che  se  il  medico,  riconosciuta  la  malattìa,  ha  già  su- 
perata una  grave  difficoltà,  non  è  meno  spinoso  il  cammino 
che  deve  percorrere  nelP  applicazione  de'  rimedii.  Sarebbe 
ancor  facile  T  esercizio  della  medicina,  ove  fatta  la  diagnosi 
esistesse  in  natura,  o  Tarle  procacciasse  il  relativo  specifico, 
il  ragionamento  del  medico,  ridotto  in  questo  punto  ad  una 
grande  semplicità,  non  disterrebbe  di  troppo  da  quello  del 
merciajo  che  vi  misura  e  vi  apprezza  una  merce.  Se  cosi 
fosse,  come  da  taluno  si  pensa ,  non  sarebbe  tanto  arduo 
r  entrare  in  possesso  delle  dottrine  lasciateci  dai  nostri  mag* 
giori,  ma  fatalmente,  Teredità  della,  scienza,  differisce  dalle 
altre  eredità. 

La  medicina  non  si  compone  d' un  catalogo  di  nomi  di 
malattie  col  relativo  reagente,  essa  risulla  dallo  studio  di 
scienze  gravissime,  ciascheduna  delle  quali,  da  sola,  è  spro- 
porzionata alla  brevità  della  vita  umana.  Fosse  pur  vero 
che  col  tempo  potesse  semplificarsi  al  punto  da  rendersi  ve- 
ramente famigliare,  allora  sì,  che  gli  almanacchi  popolari, 
oltreché  servire  alle  speculazioni  librarie,  potrebbero  real- 
mente giovare  alle  popolazioni,  né  sarebbe  mal  fondata  la 
lusinga  di  quelli,  che  vi  sognano  una  sostituzione  del  medico. 

Fatalmente  codesti  specifici  non  esistono  od  almeno  non 
si  conoscono  e  V  applicazione  dei  rimedii  richiede  sempre 
una  serie  di  ragionamenti  speciali,  a  cui  mediatamente  ocf 
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immediatamente,  prendono  parte  le  varie  dottrine  cui  la 
yedicina  s^  informa. 

Basata  salla  scienza  anatomica  dell'  uomo  sano  e  malato, 
essa  dovette  superare  enormi  difficoltà  per  l>en  conoscere  il 
primo  ed  avviarsi  poi  air  ajuto  del  secondo. 

^mini  insigni,  mossi  dal  solo  desiderio  di  conoscere  il 
vero,  seppero  vincere  il  ribrezzo  di  scom  porre  col  coltello 
i  cadaveri  degli  animali  e  deiPuomo,  ne  studiarono  la  forma 
e  la  struttura,  indagarono  la  tessitura  delle  singole  parti,  e 
le  funzioni  dapprima  deducendone  ne  imitarono  talvolta  con 
ingegni  speciali  V  artifizioso  magistero* 

Né  meno  felice  dello  studio  anatomo-fisiologico  riusci  poi 
quello  della  patologia  sperimentale ,  e  vivissima  è  la  luce 
ebe  sparse  su  molti  argomenti. 

Indefessa  indagatrice  delle  organiche  anomalie,  essa  si 
appoggia  d'una  mano  alle  scienze  naturali,  alla  fisica,  alla 
clinica,  alla  meccanica,  studia  le  leggi  che  regolano  le  alte- 
rate distribuzioni  dei  liquidi,  le  loro  combinazioni,  esami» 
na  le  reazioni  de^  rimedii  sui  succhi  dello  stomaco  e  degli 
intestini,  li  perseguita  nella  linfa,  nel  sangue,  nel  fega- 
to, nei  reni,  nel  cervello,  ove  sorregge  gP  incerti  passi  del 
psicologo  e  del  psicbiatro  nello  studio  delF  umana  intelli- 
genza. 

Ma  qui  non  finisce ||  suo  dominio:  solerte  sentinella  della 
salute  delle  popolazioni,  essa  è  la  prima  che  dà  V  allarme 
delle  irrompenti  epidemie,  e  suggerisce  i  provvedimenti  che 
ne  respingono  o  circoscrivono  P  invasione^  interviene  in 
tutti  i  dettati  igienici,  illumina  la  giurisprudenza  nelle  più 
intricate  questioni,  e  non  contenta  di  provvedere  alla  vita 
autonoma  dell'uomo,  ne  veglia  P evoluzione  fra  gl'involu- 
cri  materni  e  pietosa  lo  raccoglie  quando  esce  alla  luce. 

Dove  poi  lascio  i  ben  conosciuti  trionfi  della  chirurgia? 
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Alcnno  potrebbe  credere,  per  avventura,  che  nella  semplice 
destrezza  d^  un  taglio,  nella  efficace  azione  de^  mezzi  mec^ 
canici  soltanto,  stia  la  sua  grande  potenza. 

No,  0  signori,  e  voi  lo  sapete,  la  medicina  e  la  chirurgia 
artificialmente  divise  un  tempo,  si  riconoscono  oggidì  quali 
propaggini  d*  un  medesimo  ceppo,  ed  è  reciproca  la  s^da- 
rietà  nel  progresso  de^  loro  insegnamenti. 

Non  posso  lacere  pertanto  che  i  benefici!  della  nostra 
scienza  si  appalesano  non  solo  nella  cura  delle  malattie  sana* 
bili,  ma  ben  anco  di  quelle,  che  sono  superiori  alle  sue  f«r- 
ze.  È  noto  che  le  prime  guariscono  talora  spontaneamente, 
vale  a  dire  indipendenti  da  qualsiasi  cura,  ma  si  conosce 
altresì  che  ove  non  sieno  sopravvegliate,  possono  pure  di- 
ventare gravi  e  terminare  colla  morte. 

Da  ciò  si  rileva  quanto  sieno  insensate  le  millanterie  di 
coloro  che  vantano  guarigioni  consimili  senza  il  soccorso 
della  medicina.  Queiraccidente,  quella  natura  benefica  che 
vinsero  in  un  caso,  potrebbero  mostrare  in  altre  occasioni 
quanto  sia  improvvido  P  affidarsi  alla  ventura. 

Ma,  come  dissi,  la  medicina  riesce  di  grande  sollievo 
anche  nelle  malattie  insanabili.  Il  suggerimento  ragionato 
dei  mezzi  igienico-dietetici,  la  somministrazione  d^  appro- 
priati rimedi!  palliativi,  moderando  i  disturbi,  rendono  tol- 
lerabile e  prolungano  un^  esistenza  ^he  trarrebbesi  altri- 
menti nelle  angustie  e  nei  dolori.  Nessuno  pretenderà,  lo 
ripeto,  che  la  medicina  lotti  colle  impossibilità,  e  per  quan- 
to vogliansi  da  essa  i  miracoli,  uè  la  mano  del  chirurgo  ri- 
comporrà il  cervello  sfracellato  da  una  palla  di  cannone, 
né  r  azione  dei  rimedii  rifonderà  la  vita  in  un  organismo 
già  esaurito  da  lunghi  patimenti. 

E  non  ci  venga  fatto  rimprovero  suir  impotenza  della 
medicina,  se  mitigala  una  labe  gentilizia  ripulluli  più  lardi 
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sotto  altre  forme,  poiché  il  miglioramento  ottenuto   segna 
spesso  un  ^vantaggio  grandissimo,  un  avanzamento. 

Il  numero  degli  scrofolosi,  a  ragion  d*  esempio,  è  pur 
grande  anche  oggidì,  ma  chi  vorrà  negare  il  sommo  beneficio 
de'raezzi  igìenico-dietetici  contro  ia  scrofola?  Chi  vorrà  negd« 
re  la  salutare  efficacia  degli  ospizi  marini  al  miglioramento, 
sia  piir  passeggiero,  degli  organismi»  infantili ,  colpiti  da 
questa  discrasia?  Abituiamoci  quindi  a  chiedere  alla  scien- 
za quello  che  pub  dare,  e  pensiamo  che  certi  miglioramenti 
della  pubblica  salute  non  possono  aversi  che  colla  educazio- 
ne progrediente  del  popolo,  t>nde  negli  immancabili  bene* 
'fizii  d^  una  sana  igiene,  la  medicina  è  fatidica  percorrìtrice 
d'un  migliore  avvenire. 

Ma,  se  la  salute  delle  popolazioni  potrà  indirettamente 
raltemprarsi  in  for^a  deir  educazione,  non  si  deve  dimen- 
li€are  che  V  igiene  hlla  sua  volta  è  mezzo  potentissimo  d' in* 
civilimento;  e  che  alla  società  incombe  di  seriamente  incul- 
care la  stretta  osservanza  de'  suoi  precetti. 

Il  paese  guarda  tuttora  commosso  a^iorno,  in  cui  do- 
vette subire  l'invasione  del  morbo  orientale,  e  non  senza 
dolore  ricorda,  che  la  provvida  igiene  gli  additava  da  oh- 
fm  un  anno  le  rive  del  Danubio  d' onde  minaccioso  s' ap- 
parecchiava a  scendere  su  noi. 

Ma  r  importanza  de'  suoi  avvertinienti  si  riconobbe  sol* 
tanto  quando  il  morbo  avea  mietuto  le  prime  vittime,  e  qua- 
si il  passato  non  avesse  esistito,  si  comprese  allora  di  nuovo 
la  necessità  di  migliorare  le  abitazioni  del  povero,  di  so- 
prav vegliare  rigorosamente  alla  vendita  degli  alimenti  edellé 
bevande,  alla  nettezza  delle  vie  e  dell'interno  delle  abita- 
zioni, non  si  sconfessarono  allora  i  sommi  vantaggi  delle 
acque  potabili  rinovellantisi  per  canali  non  soggetti  a  mal- 
sane filtrazioni,  ed  in  tutti  i  paesi  si  pensò  finalmente  al- 
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refezione  d^un  Lazzaretto,  che  nei  centri  popolosi,  dovreb- 
be essere  costantemente  pronto  a  qaalonque  eventualità. 

E  perchè  si  mantengono  gli  eserciti  ?  forse  perchè  si  ad- 
destrino alle  manovre  in  onore  dei  principi  stranieri  o  a 
rendere  più  bella  la  solennità  d' una  gloriosa  memoria  ?  No, 
0  signori,  io  ripeterò  con  un  illustre  deputalo  al  nostro  Par- 
lamento —  Tutti  gli  ^eserciti  san  mantenuti  dei  secoli  per 
servire  dei  giornij  ma  quei  giorni  si  chiamano  Jenaj  ffaier^ 
hOj  Solferino^  Sadowaj  GravelottCj  Sedan{i), 

Qra,  per  le  stesse  ragioni,  vai  ben  )a  pena  che  si  sacri- 
fichi  poco  denaro  air  igiene  onde  limitare  V  infortunio  delle 
epidemìe,  o  non  renderle  maggiori  con  provvedimenti  preci- 
pitosi ed  inconsulti. 

Che  cosa  ponno  fare  le  Commissioni  sanitarie  se  devono 
deliberare  sotto  la  tempesta  delle  palle  nemiche  ?  L' uomo 
deir  arte  per  quanto  si  moltiplichi,  non  può  vegliare  su  tut- 
to, quindi  i  gravissimi  incarichi  sì  affidano  a  gente  inesper- 
ta, che,  anche  colla  migliore  volontà  non  riesce,  si  sciupa  il 
denaro  in  lavori  girovvisorii,  che  a  mala  pena  bastano  alia 
durala  deirepidemia,  e  la  speculazione,  che  vive  dell'  impre- 
visto festeggia  in  mezzo  al  terrore  e  la  morte.  E  la  società? 

La  società  grida  a  squarciagola  contro  i  provvedimeli 
sanitarii,  si  accusano  i  medici  d' improntitudine  e  d' inscien- 
za, seppure  V  ignoranza  e  la  superstizione  non  li  chiami  dif- 
fusori del  morbo  od  avvelenatori. 

Eppure,  chi  rimane  imperterrito  sulla  bi:eecia  ?  E,  dirò 
col  Coletli,  frfl  il  soldato  che  muore  uccidendo ^  ed  il  medico 
che  muore  salvando  chi  più  degno  di  premio  ?  A  tale  quesito 
la  società  non  ha  ancora  risposto  (2). 

(i)  Fambri,   Relazione  sul  'progetto  di  legge  presentata  dal  Mi- 
nistro  della  guerra  nella  tornata  15  gennajo  1872 
(:2)  Colcili,  Galateo  dei  Medici  e  dei  malati. 
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Frattanto,  se  si  pensasse  veramente  che  dalla  pubblica 
salate  dipende  in  principalità  il  benessere  generale  dei  pae- 
si,    non   si  esiterebbe  un  istante  a  mettere  in  opera  quei 
provvedimenti  che  sono  s^j^geriti  dalla   medicina.  So  be- 
ne che  la  questione  economica,  inceppa  di  spesso  la  buo- 
na volontà  onde  il  volare  non  è  sempre  potere,  —  ma,  o 
signori,  nel  momento  del  pericolo  economicamente  si  può 
sempre  e  si  deve.  Se  il   nemico  è  alle  porte  si  de«noli- 
scono  edifizii)  si  abbattono  secolari  vegetazioni  alla  difesa 
del  paese,  al  fiume  che  minaccia  d'allagare  si  oppongono 
dispendiosi  ripari,  a  salvamento  d^  un  malato  dilettissimo  si 
sacrificano  le  cose  più  care,  i  più  preziosi  ricordi. —  A  chi 
nel  pericolo  non  badando  a  ristrettezze  economiche^  né  a 
dispendi  salverà  il  paese,  non  sarà  chiesto  ragione  delle  som- 
me a  quell'uopo  impiegete.  Lo  squilibrio  economico  è  lar- 
gamente compensato  nel  benessere  generale.  Gli  uomini  ad- 
detti alla  pubblica  cosa  devono  sentire  che  la  loro  vita  fa 
parte  della  vita  dei  popoli,  poiché  il  breve  periodo  delle  lo- 
ro funzioni  sta  in  serie  colle  fasi  eterne  delle  generazioni  ; 
e  se  r  uomo  lavora  oggi  per  vìvere  dimani,  i  popoli  che 
hanno  coscienza  di  essere  lavorano  per  la  vita  dei  popoli 
avvenire.  —  Perdonate,  o  signori,  alPacerbo  che  forse  pos- 
sono avere  avuto  le  mie  parole,  ma  voi  comprenderete  di 
Ingerì  che  il  medico  che  combatte  nelle  pestilenze  non  può 
sempre  rimanersi  indifferente  alle  vigliacche  ironie  dei  ciar- 
lieri ed  alle  basse  insinuazioni  di  malevoli,  e  se  il  paese  de- 
ve sobbarcarsi  a  delle  gravezze  economiche  e  a  dei  dolori, 
non  abbia  almeno  a  subire  V  agitazione  di  provvedimenti  e- 
stemporanei,  ove  possano  divenire  più  proOcui,  se  altrimenti 
facciansi  con  giusta  pondeijfizione. 

Non  mi  adoprerò  soverchiamente  a  dimostrarvi  i  grandi 
beneficiì  della  profilassi,  ricorderò  soltanto  la  scoperta  di 
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JeDner  che  soggiogò  il  vauolo,  uno  de'  più  orribili  flagelli 
delP  omanitò,  ricorderò  lo  scorbuto  che  un  secolo  addietro 
era  appena  inferiore  a  questa  terribile  malattia.  —  Ve  ne 
facciano  testimonianza  le  caroori,  gli  ospedali  e  meglio  an- 
cora quei  naviganti  che  dovevano  veleggiare  allontani  paesi. 
—  I  racconti  delle  stragi  avvenute.sui  bastimenti  di  quei 
tempi  pajono  oggidì  cose  incredibili. 

NelPanno  1726  T  ammiraglio  Hosier  fece  vela  con  sette 
vascelli  di  linea  per  le  Indie  Orientali,  e  per  due  volte  vi 
perdette  V  intero  equipaggio,  onde  egli  stesso  finalmente  ne 
mori,  dicesi,  di  dolore. 

E  cbe  dovrei  dire  degli  immensi  benefizii  recali  dal  pro- 
sciugamento delle  paludi  ? 

Vi  parlino'  per  me  quei  paesi  che  erano  un  tempo  lande 
inospile  ed  insalubri  e  sono  oggidì  cangiati  in  fertili  contra- 
de popolose,  fonti  di  benessere  e  di  ricchezza. 

Ha  io  non  posso  discorrere,  o  signori,  della  pedicina  sen- 
za accennare  alle  persone  che  la  esercitano. 

Il  desiderio  di  addentrarsi  nelle  meraviglie  della  fisica 
umana,  e  il  sentimento  di  giovare  al  suo  simile  guida  il  gio- 
vane studioso  ad  addottrinarsi  in  medicina,  da  cui  si  atten- 
de una  posizione  sociale  onorata  ed  indipendente.  Fornito 
di  bella  copia  di  cognizioni  e  fidente  nella  propizia  volontà, 
egli  entra  neir  ardua  carriera  disposto  alla  abnegazione  ed 
alle  difficili  prove.  Ma  non  ancora  varcato  il  limitare  ideila 
pratica  egli  s'avvede  quanto  sia  grande  la  difierenza  che 
passa  tra  le  supposte  e  le  reali  difficoltà  ;  poiché,  fatta  astra- 
zione delle  giornaliere  fatiche, dagli  interrotti  ed  agitati  ri- 
posi, egli  prova  allora  soltanto,  come  sieno  angosciosi  i 
patimenti  dell'  animo.  Privò  spesse  fiate  d' un  consiglio  ami- 
co, affidato  ai  propri!  lumi  ed  alla  propria  coscienza,  non 
ha  chi  lo  incoraggi  nelle  prove  fallite  e  pur  valorosamente 
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'sostenute,  chi  lo  difenda  dalle  turpi  insidie  degli  sfaecen* 
dati  e  dei  tristi ,  o  chi  lo  consoli  nelle  secrete  mortifica- 
zioni d' una  non  dirò  inadeguata,  ma  TÌle  mercede. 

Consideratelo,  o  signori,  al  cospetto  d'una  madre  deso- 
lata che  gli  chiede  la  vita  del  figlio  moribondo  —  vedetelo 
al  capezzale  d' un  padre  di  famiglia,  testimonio  delle  rovi- 
ne che  trae  seco  una  morte  invano  scongiurala  —  guarda- 
telo negli  istanti  supremi  quando^  oscillante  su  d'un  bivio 
periglioso,  affida  al  farmaco,  alla  s^  mano,  al  coltello  V  e- 
stremo  filo  d'una  vita  che  fugge,  e  ditemi,  se  la  missione 
del  medico  è  giustamente  apprezzata  dalla  società.  Eppure 
in  tempi  da  noi  molto  lontani,  quando  il  sjentimento  di  gra- 
litodine  si  espandeva  libero,  senza  le  avvisate,  e  non  inno- 
centi relicenze,  la  medicina  era  tenuta  in  gran  pregio  ,  e 
la  storia  c'insegna  che  i  re  non  isdegnaron  un  tempo  il 
ministero  d' Igea.  Essa  ci  registra  i  nomi  di  Bacco  re  d'As- 
siria, d'Ammone  re  d'Egitto  e  di  Zoroastro,  il  padre  di  quel» 
r  Ermete  che  fece  scolpire  sulla  pietra  quei  dettati  e  filo* 
sofici  e  medici,  che  furono  poi  trasportati  nel  greco  idio- 
ma, e  si  diedero  in  custodia  ai  sacerdoti  dei  templi  egiziani, 
gli  unici,  dopo  i  re,  giudicati  degni  d'esercitare  Tarte  sana- 
trice. 

La  Grecia  erede  di  tutta  la  sapienza  antica,  guidava  un 
tempo  ed  una  sacra  grotta  e  Giasone  ed  Achille  ad  ascol- 
tar dalle  labbra  d'un  vecchio  venerando,  in  uno  ai  precetti 
del  governamento  degli  Slati  e  della  guerra,  quelli  della  me- 
dicina, e  a  questa  grotta  ad  udirvi  i  responsi  di  Ghirone 
volse  il  pie  giovinetto  queir  Esculapio  a  cui  vennero  poi 
tributati  gli  onori  delle  divinità  (1). 

Perdonate,  o  signori,  se  suscitato  pelle  ingiustìzie  diooi 

(1)  Sprengel,  Storia  della  medicina, 
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è  segno  la  nostt^  scienza  e  pratica,  vi  condussi  ad  nn^epoca 
èbè  si  €onfonde  colle  tradizioni  delle  favole,  ma  se,  opera 
divina  si  giudicò'  In  allora  il  ridonare  aH^  uomo  la  salute 
peréutay  Tesertieio  della  medicina  però  non  cessa  d'essere 
anche  oggidì  un  reale  sacerdozio. 

Infatti  cbe  cosa  può  sostenere  il  medico  in  faccia  ai  di- 
singauni" continui,  qual  sentimento  Io  sorregge  dinanzi  ad 
un  insanabile  iufermifà  ?  Chi  gli  suggerisce  quelle  saggie 
parole  di  conforto,  p#  cui  colla  speranza  nel  cuore  il  mo- 
redte  si  addormenta  nel  sonno  della  tomba? 
''  Sì,  lo  ripeto,  con  un  illustre  professore  ed  amico  mio, 
tnedico  e  sacerdote,  medicina  è  annegazione  (1). 

E  deplorabile  veramente  che  i  pesi  e  ì  benefizi!  della 
kiostra  seieuza  non  possano  sempre  spiccare  agli  occhi  del 
pubblico,  eppure,  l'introduzione  dei  rimedii,  quale  praticasi 
oggidì,  per  la  via  della  cute,  il  cloralio  cbe  concilia  il  son- 
no, Putilìtft  del  cloroformio  nelle  chirurgiche  operazioni  sono 
tali  conquiste  terapeutiche,  che  dovrebbero  bastare  alla  be- 
nemerenza d'un  secolo*,  conciòssiachè  i  progressi  delia  me- 
dicina non  possano  esser  cosi  solleciti,  come  quelli  delle 
scienze  che  trattano  la  natura  morta. 

Lo  studio  deirorganismo  vivente  offre  difficoltà  da  su- 
perarsi infinitamente  maggiori,  e  prova  ne  sia  che  la  chi- 
mica dei  corpi  inorganiz^ati  procedette  nelle  sue  scoperte 
txm  istraordiéaria  velocità,  mentrechè  la  chimica  dei  corpi 
'Organizzati  npn  è  ancora  uscita  dal  periodo  infantile,  e  si 
-riflette  inoltre,  cbe  mentre  le  scienze  in  generale  progre- 
discono peUa  eonvergen^a  di  tutte  le  forze  unite,  e  coirajuto 
della  stampa  se  ne  trasmette  alla  più  tarda  età  i  tesori  ac- 
Ristati,  cosi  non  può  dirai  altrettanto  della  medicina. 

(i)  Goletti,  G^alateo  dei  medici  e  dei  malati. 
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Il  medico  acquista  eoiresperiema  un  certo  occhia,  un 
.  certo  tatto  che  gli  rimaogoao  ÌQdividuaii,.nè  possono  tvfisr 
mettersi  altrui  come  non  si  trasmellooo  le  privilegi^lje  in- 
telligeuze  degli  uomini  grandi. 

E  quel  quid  divinuniy  che  distingue  il  Ycra  medico  dal 
medico  semplicemente  dotto  ed  erudito,  non  è  già  un  mitOf 
0  signori,  è  il  talento  d'osservazione  perfesionato  dalla  espe- 
rienza. 

Le  ispirazioni  di  Raffaello  e  di  Tiziano  tradotte  sulla 
tela,  parlano  ancora  eloquenti,  mentre  i  miracoli  d'arte  me- 
dica, figli  di  quel  tatto  e  di  quelito  echio,  passano  spesso  in- 
osservati e  negli  umili  casolari  e  nei  superbi  palagi. . 

Per  non  turbare  frattanto  la  solennità  di  questo  giorno., 
con  argomenti  che  farebbero  arrossire,  io  non  parlerò  dei 
compensi  materiali  che  si  danno  ai  medici,  ma  faccio  voti 
affinchè  il  Governo  si  piaccia  secondare  le  giuste  aspira-, 
zjoni  del  quinto  Congresso  deirAssociaziooe  medica. italiana, 
e  insegni  alla  società  che  i  dedici  non  devono  confondersi 
coi  ciarlatani,  e  mostri  coiresempio  che  le  retribuzioni  non 
devono  offendere  il  grado  accademico  di  cui  sopo  ÌQ^igniti  (1). 

Ma,  giovani  egregi,  sono  forse  infondate  tutte  le  accuse 
Oatte  alla  medicina  ed  ai  medici?  Forse  taluno neirabban- 
dono  dello  studio  e  nella  pratica  non  degna  non  vi  darebbe 
occasione  ? 

Si  dimentica  pur  troppo  talvolta  quelle  parole  colle  quali 
nel  giorno  più  solenne  della  nostra  vita  ci  disposiamo  alla 
scienza,  e  pur  sappiamo  che  i  discepoli  dlppocrate  erano 
fedelmente  guidati  neiresercizio  dallo  storico  giuramento. 

Imitiamone  l'esempio. 

(t)  Veggansì  le  rimunera  stoni'  governative  ^per  le  perizie  medico- 
legali. 
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II  medico  più  che  altri  deve  cercare  nella  tranquillità 
della  sua  coscienza  quella  imperturbabilità  che  lo  mantiene 
sereno  nelle  sventure  e  lo  frena  perchè  non  trasmodi  ne- 
^li  insperati  successi. 

Se  una  pietra  toglie  agli  occhi  gli  errori  commessi,  la 
eoscienza  la  risolleva,  essa  riapre  le  tombe,  amaro  rimpro- 
vero alla  trascuratezza,  alla  ignoranza. 

Qui,  giovani  distintissimi,  in  questi  recinti  testimoni!  di 
gioje  e  di  lagrime,  imparate  a  conoscere  T  aspro  cammino 
che  vi  attende,  siate  fermi  nella  ricerca  del  vero  ,  iè  vi 
sgomenti,  se  i  creduti  progressi  deiroggi  vengono  sconfes- 
sati domani,  poiché  oscuro  interminabile  è  Torizzonte  della 
scienza. 

Finché  la  medicina ^  scrisse  T  Illustre  Puccinolti,  si  man- 
terrà^ comedeve^indissoliibilmente  connessa  con  le  ragioni pro^ 
gressive  di  tuUe  le  scienze  nainralij  avverrà  che^  come  noi 
et  troviamo  in  diritto  di  giudicare  della  insufficienza  delle  pa^ 
Mogie  che  ci  precedelterOj  sì  giudicherà  della  insufficienza 

* 

della  nostra  da  quegli  scrittori. 

Che  questo  tempo  chiameranno  antico. 


V 
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Medicina  pubblica 


Sulle  riforme  desiderabili  pel  migliore  ordioameoto 

degli  Ospedali. 

Progetto  che  la  ConiinUBlona  a)!*  uopo  incaricata  sottopone  al 
r  esame  del  Comitato  veneto  in  risposta  al  III  tema  del  prò- 
gramma  pel  VI  Congresso  dell' Associazione  medica  italiana. 

COMMISSABJ 

DA  VENEZIA,  PAGANUZZI,  SANTBLLO. 


Onorevole  Presidenza 

del  Comitato  veneto  dell^  ssoci  azione  medica  italiana. 


1 


/  sottoscritti  incaricati  di  studiare  ìt.  riforme  desidera- 
bili pel  migliore  ordinamento  degli  spedali,  che  formano  il 
soggetto  del  III  teina  votato  dal  €  Congresso  pel  program* 
ma  del  Congresso  futuro ^  si  pregiano  di  rimettere  a  codesta 
Presideivsa  il  proprio  lavoro. 

Unitij  oltre  che  per  vincolo  della  reciproca  estimazione^ 
anche  per  quello  della  più  sincera  amiciziaj  vollero  ad  ogni 
costo  che  le  proprie  proposte  giungessero  a  codesta  onorevole 
Presidenza j  e  quindi  al  Comitato  intero ^  come  il  portato 
deir  intimo  e  pieno  accordo  della  Commissione.  E  com'è  fa^ 
die  immaginare^  un  tale  scopo  non  essendosi  ottenuto  che  a 
prezzo  di  reciproche  concessioni  j  cosi  trovano  necessario 
di  dichiarare  fin  d'ora^  che  nel  proprio  elaborato  riconO' 
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scono  qualche  lacuna  e  sono  ben  hmgi  dal  ritenerlo  inap' 
puntabile  in  ogni  sua  parte. 

Laonde^  benché  si  propongano  di  propugtiame  e  difen- 
derne in  comune  V  intiero  complesso  e  i  singoli  capij  si  riser- 
vano però  la  libertà  reciproca  di  opinione  in  quei  particO' 
lari  nei  quali  U  Comitato  troverà  opportuno  di  promuovere 
la  discussione  onde  rendere  V  opera  emendata  e  completa. 

Doti.  Pietro  Da  Venezia 

DoU.  Luigi  Paganuzzi 

Dott.  GiovAimi  Saktello,  relat 


• 


i 
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SPETTABILMSIIU  PRESIDENZA 

de/  Comiìaio  veneto  delf  Associazione  medica 

italiana. 

Col  presente  risoltamento  de'  propri!  studii  i  sottoscritti 
intendono  di  soddisfare  air  onorevole  incarico  riccTulo  da 
codesta  spettabile  Presidenza  relalivaraenle  ai  IH  tema  vo- 
tato dal  V  Congresso  delP  Associazione  medica  italiana  : 

Sulle  riforme  desiderabiìi  pel  migliore  oriinamenio  degli 
ospedali 

Scopo  principale  degli  ospedali  è  di  accogliere  e  curare 
gP  infermi. 

Se  questo  scopo  è  cornane  a  tutti  gr  istituti  di  questo 
genere,  una  parte  ve  n'ha  che  ne  contempla  un  secondo, 
la  istruzione  de'  giovani  medici,  ed  il  progresso  scien* 
ttico. 

Una  minor  parte  di  questi  asili  ammette  soltanto  alcune 
età,  od  alcune  specie  di  morbi. 

Norme  generalissime  di  un  comune  ordinamento  «sco- 
modate a  tutti  gli  scopi  e  a  tutte  le  specialità  possono  fa- 
eilmente  additarsi,  e  sono  tali,  che  ormai  non  v'ha  forse 
più  nulla  ad  aggiungere  a  quanto  gli  studii  moderni,  rac- 
colti i  dettati  deir  antica  esperienza,  hanno  bandito  si  ri- 
spetto alla  costruzione  ebe  al  governo  igienico,  curativo,  die- 
tetico, terapeutico  ed  educativo. 

Norme  applicabili  ad  una  data  specie  di  ospedali,  a  se- 
conda delFunico  o  doppio  scopo,  di  cnragione  cioè  e  d'istru- 
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zione,  possono  formare  soggetto  dì  particolari  studii,  se 
pure  anche  per  questa  specie  possa  dirsi  che  Tultima  pa* 
rola  della  scienza  non  sia  stata  pronunciata. 

Finalmente  norme  di  buon  governo  degT  istituti  escla- 
sivamcnte  consacrati  ad  una  sola  classe  dì  malattie  o  alle 
diverse  età  possono  dettarsi  rivolgendo  T  attenzione  agli  spe- 
li ciati  postulati  delle  accennate  condizioni. 

Ne  viene  che  il  campo  si  presenta  ad  un  tempo  vastis- 
Simo,  e  quasi  affatto  mietuto;  onde  non  è  agevol  compito 
della  Commissione  Vostra  lo  scegliere  la  propria  via  od  ag- 
giungere al  tanto  già  fatto. 

Ciò  nulla  ostante  non  crede  le  sia  lecito  pretermettere  ai« 
cuni  cenni  generali  che  servono  di  appoggio  al  proprio  voto 
intomo  alle  desiderabili  riforme  pel  migliore  ordinamento 
di  questo  genere  d'istituti,  ai  quali  si  affida  la  grave  im- 
presa di  curare  una  estesa  classe  d' infermi  per  ridonarli 
alla  salute  ed  al  lavoro,  e  di  erudire  i  giovani  medici  che 
intraprendono  la  diflicile  carriera,  promovendo  in  pari  tem- 
po il  progresso  scientifico* 

£  prima  di  tutto  accetta  le  idee  già  universalmente  ab- 
bracciate, che  gli  ospedali,  ove  si  pensi  ad  edificarne,  deb- 
bano sorgere  in  siti  isolali  dair abitato,  e  siano  contornati  da 
spazii  liberi  ed  estesi,  prossimi  a  correnti  d'acqua  o  ad  ab- 
bondanza provveduti  altramente  di  questo  primo  elemento 
di  salubrità  e  di  mondezza. 

Accetta  del  pari  il  voto  predominante  ne'  medici  ed  igie- 
nisti della  convenienza  delle  costruzioni  molteplici,  di  me- 
diocre estensione,  ad  ovviare  alla  concentrazione  in  gran- 
diosi spazii  di  un  soverchio  numero  d'individui. 

È  persuasa  che  giovino  sommamente  gli  ospedali  specia- 
li^ come  sarebbero  i  sifilicomii,  gli  asili  di  maternità,  gii  spe« 
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dati  d^'nfaDzia,  quelli  per  le  malattie  cutanee  ecc.  E  dove  que-» 
sii  non  esistono  vorrebbe  che  alla  cura  delle  nominate  speeia* 
lilè  fossero  addetti  medici  specialisti  : 

Che  per  le  epidemie  contagiose  non  sì  usasse  mai  degli 
spedali  popolati  da  malati  comuni,  qualunque  fosse  la  sepa- 
razione  che  in  uno  stesso  e  medesimo  edificio  si  riputasse 
trovar  sufficiente. 

Vorrebbe  che  in  tutti  gli  ospedali,  qualunque  ne  fosse  la 
deslinazione,  le  infermerie  non  dovessero  contenere  se  non 
OD  limitato  numero  di  letti  (da  non  oltrepassare  mai  i  24): 

che  in  ogni  infermeria,  o  in  un  vestibolo  prossimo  si 
trovasse  sempre  un  zampill0i»d* acqua: 

che  fossero  abolite  le  stufe  e  sostituite  da  un  appro- 
prialo sistema  di  caloriferi  combinato  col  più  frequente  mu- 
tamento d'aria  possibile: 

che  le  latrine  fossero  ampie,  bene  illuminate  e  costrui- 
te secondo  i  piò  accettati  sistemi,  e  provvedute  di  acqua  a 
getto  continuo,  od  almeno  facile  ad  ottenersi  da  chi  vi  ac- 
cede: 

che  Taereazione  fos^  assicurata  per  ogni  stagione  e 
per  ogni  circostanza,  evitando  dannose  correnti  agrinfermi, 
e  ciò  la  mercè  de*  più  opportuni  apparecchi  inventati  o  da 
inventarsi  : 

che  per  la  illuminazione  delle  infermerie  fosse  escluso 
il  gas  e  il  petrolio: 

che  la  lavanderìa  fosse  sempre  fuori  deirislituto: 

che  la  sala  anatomica,  benché  annessa  air  istituto.,  fosse 
isolata,  ed  occupasse  la  posizione  più  remota,  sottovento  ri* 
spetto  ai  venti  più  spesso  dominanti,  e  a  questa  presiedesse 
un  Medico  Dissettore  incaricato  delle  preparazioni  normali  e 
patologiche,  e  della  formazione  o  della  continuazione  di  un 
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gabinetto   negli   spedali   maggiori   dove  lo  si  desidera  o 
esiste^ 

Delio  così  in  tesi  generale^  prima  di  scendere  a  dire  delle 
riforme  desiderabili,  la  Commissione  osserva  come  il  punto 
*di  partenza  de' propri!  studii  non  poteva  essrere  che  unico. 

Molto  facile  infatti  sarebbe,  movendo  dalla  idea  di  un  edi* 
fiziò  da  costruirsi  ed  attuarsi,  il  raccogliere  da  ogni  parte  (ut-^ 
ti.  i  particolari  che  armonizzassero  cogli  esposti  principi!. 
Non  guari  difficile  T esaurire  l'argomento  tenendo  conto  di 
ciò  che  si  pratica  attualmente  ne'  variì  spedali  di  tutta  l'Eu- 
ropa civile  e  dì  America;  posciachè  spigolando  in  un  campo 
cotanto  vasto  forse  si  troverebbe  ogni  elemento  di  quella  per- 
fezione che  andiamo  cercando,  senz' altra  fatica  che  quella  di 
raccoglitori. 

Ma  in  primo  luogo  è  giuocoforza.  in  genere,  accontentar- 
ci di  migliorare  gli  ordinamenti  di  quegl'  istituti  che  sus- 
sistono, e  che  in  ogni  grande  o  piccolo  centro  da  anni  ed 
anqi,  in  taluno  da  secoli,  sono  dedicati  all'uso  d'ospedale: 
in  secondo  luogo  riescirebbe  impossibile  una  verificazione 
de^vÌ9iij  Q  per  mezzo  di  relaziona»  sempre  imperfette,  dei 
mille  Ospedali  d'europa  o  d'America  per  istituirne  esatti 
confronti. 

Giova  dunque  alla  Vostra  Commissione  prendere  le  mosse 
da.  quegli  elementi  clie  ha  sotfocchi,  ad  accennare  alle  ri- 
forme che  sarebbero  ne'  suoi  desìderii. 

Né  si  opponga,  che  il  muovere  da  questo  ristretto  punto 
di  partenza  è  n^al  corrispondere  al  quesito  generale  che 
viene  proposto:  che  anzi  la  Vostra  Conimissiono  pensa,  che 
$6  ogni  Comitato  nel  soddisfare  di  cotal  guisa  alle  ricer- 
che della  Comnaissione  esecutiva^  prendesse  a  tipo  i  vdrii 
^.^' crqredaU^elle  proprie  regioni,  quasi  collo  esclusivo  inlea- 


^^; 


si 
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dimento  di  portare  a  quelli  le  modific»2it)ni  delle  quali  re^ 
pillasse  ciascheduno  avere  bisogno,  il  prossimo  Congresso 
Terrebbe   arricchito  di   vastissimo   materiaile  a   comporre 
l'opera  più  perfetta  neir argomenta  in  questione. 

Una  sola  occhiata  al  nostro  grande  spedale  e  il  più  sn- 
perfìciale  confronto  con  quelli  minori  delle  provìncie  tirai: 
trofe  può  somministrare  la  prova  della  verità  ^i  quésta 
tesi. 

In  ognuno  troviamo  qualche  cosa  che  in  altri  manca, 
ed  ognuno  lia  qualche  cosa  a  invidiare  atr altro,  né  sem* 
pre  nelle  proporeioni  relative  alla  grandiosità,  ai  mezzi, 
alla  fama,  cosi  nel  virtuale  che  nel  materiale  ordinamento 
loro. 

Ora  se  cotesto  accade  a  noi  che,  senza  Jattanze,  possia- 
mo alTermare  il  nostro  nosocomio  èssere  de' migliori,  ed  ec- 
cellenti possederne  le  venete  provincie,  perchè  non  accadrà 
del  pari  alle  Commissioni  delie  altre  regioni  d^Italia/che 
stanno  come  noi  occupandosi  del  quesito? 

Quale  delle  provincie  nostre  vicine,  ad  esempio,  non 
troverebbe  materia  di  desiderio  verso  il  nostro  grande  isti- 
tuto, ammirato  da  nostrali  e  da  forestieri  ?  Eppure  noi  non 
possiamo  mai  vedere  l'ospedale  della  sorella  Treviso,  senza 
invidiare  quella  ricca  vena  di  limpid' acqua  che  lo  investe, 
e  quasi  vi  serpeggia  nelle  viscere,  e  le  proporzioni  delle 
sue  sale  :  senza  invidiare  all'  ospedale  dì  Padova  il  collo- 
^camenio,  la  costruzione  architelìonica,  le  sue  lettiere,  e  cosi 
ria,  per  non  dire  di  altri  spedali  che  meriterebbero  di  es- 
sere  qui  ricordati,  non  esclusi  alcuni  di  piccole' e  modeste 
terre  limitrofe. 

Laonde  nulla  perderemo,  ma  anzi  acquisterà  un  valore 

più  pratico  lo   esprimere  i  nostri  desidcrii  non  drslaccan- 

j         do  lo  sguardo  da  ciò  che  vediamo  ogni  giorno: 'tanto  più 


I 

I 
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che  la  Vostra  Commissione  è  convinta,  che  quanto  vede  è 
poco  lungi  da  quanto  desidera,  e  ciò  sia  detto  ad  onore  del 
nostro  grande  spedale. 

Ora  per  tracciarci  la  via  scinderemo  il  complesso  di  un 
grande  istituto  ospilaliero  nei  singoli  elementi  che  lo  com- 
pongono,  e  diremo  : 

1.^  DeU'Jmministrazioue^  fondamento  primitivo  della  sua 
esistenza  ^ 

2.^  della  Direzione^  centro  a  cui  devono  convergere  lutti 
i  raggi  del  suo  movimento; 

3.^  del  Corpo  sanitario  superiorej  fulcro  sui  quale  si  hi* 
lanciano  la  utilità  degf  infermi,  la  riuscita  degli  allievi,  la 
fama  dell'istituto; 

4*^  del  Corpo  medico  secondario  praticante  e  ascoltante; 

5.^  del  servizio  farmaceutico; 

6.^  deWassistensa  immediata  degV  iufertni; 

7.®  deWassistensa  religiosa; 

8.^  deW  ordinamento  amministrativo  interno  ; 

9.^  del  diritto  cUV accettazione. 

* 

I.  Amministrazione. 

L'Amniiuisirazione  degli  ospedali  ha  una  storia  lunga,  la 
quale,  bene  studiata,  sarebbe  feconda  di  ottimi  ammaestra- 
menti. 

Svcnluralamente  pare  che  sia  destino  deirumanità  Tespe-  t 
rienza  del  passato  poco  o  nulla  fruttificare,  senza  la  prova  di 
ripetuti  e  dolorosi  disinganni. 

Gli  esperimenti  almeno  fossero  nuovi!  avrebbero  il  meri- 
to di  tentativi  a  riuscita  incognita:  ripetuti,  lasciano  il  ramma-    . 
rico  di  un  errore  ad  occhi  aperti  commesso. 

Le  diverse  fasi  amnninislrative  del  nostro  grande  spedale 
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dal  primo  Regno  d'Italia  ai  dì  nostri  hanno  dimostrato  che 
esso  potè  salire  ad  una  condizione  di  agiatezza  invidiabile, 
poi  decadere  quasi  alla  bancarotta,  quindi  ristorare  le  sue 
finanze  fino  a  raggiungere  quasi  la  primitiva  prosperità.  Da 
olliooo  lo  vedemmo  porsi  iu  misura  di  l)astare  a  sé  stesso  e 
di  alleviare  definitivamente  da  ogni  pe^o  l'erario  comunale, 
quando  gli  piombò  adosso  la  famigerata  concentrazione  de' 
Pii  Istituti.  Perdette  la  sua  nutunomia,  ed  ora  si  trova  i4i  con- 
sor  zio  con  tanti  fratelli  indigenti  che  probabilmente  si  ri- 
volgono ad  esso  per  esser  sussidiali  di  qualche  prestito. 

SMutende  che  i  cunli  attivi  e  passivi  di  ciascltedun  istitu- 
to consorziato  sono  tenuti  in  perft^tta  separazione,  e  i  registri 
io  piena  evidenza,  onde  a  chiunque  è  dato  scernere  a  colpo 
d'occhio  il  debitore  dal  creditore. 

!V1a  r esperienza  prova  ogni  dì  quanto  pericoloso  sia  il 
prestar  denaro  ad  un  indigente,  sia  pure  fiore  di  galantuo- 
mo; ed  ì  fasti  della  defunta  Congregazione  di  Carità  del  pri- 
mo Regno  d'Italia  sono  là  per  mostrarlo,  e  Fospedale  jQOstro 
ha  buone  ragioni  per  rammentarsene. 

Egli  è  per  ciò»  che  la  Vostra  Commissione  deplora  l'av- 
venuta fusione  deir  ospedale  cogli  altri  istituti  di  beneficen- 
za, e  la  perdita  della  sua  autonomia  amministrativa,  ed  espri- 
me il  voto  che  r amministrazione  dell'ospedale^  comunque 
vogliasi  composta,  e  per  qualsiasi  mezzo  costituita,  debba  es- 
sere esclusiva  e  dipendente  soltanto  da  queirautorità  tutrice, 
che  deve  o  può  esserle  assegnata  per  legge. 

G  rispetto  air  autorità  tutoria  vorrebbe  la  Commissione 
che  nel  suo  seno  sedesse  almeno  un  medico  scelto  fuori  del 
Corpo  sanitario  delPospedale. 
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II.  Diresione. 


Ragione  logica  vuole  che  la  direzione  di  un  ospedale  sia 
affidala  ad  un  medico:  quanto  si  è  detto  deirammimstrazio- 
ne  relativamente  agi' indivìdui  che  dovranno  comporla  ne 
prova  Passolula  necessità. 

Infatti,  sia  che  nel  gremio  della  Commissione  ammini- 
stralrice  entri  per  avventura  una  persona  dell'arte;  mollo 
più  se  la  Commissione  stessa  lasciala  alla  balia  del  Cover- 
no  0  degli  elettori  dderminali  per  legge,  risulti  manche- 
vole del  desiderabile  element(^  tecnico,  la  necessità  e  T  im- 
portanza del  direttore  medicò  è  troppo  manifesta,  perchè 
sia  mestieri  spendere  parole  a  dimostrarlo. 

Ma  poiché  fin  d'ora  deve  temersi  che  la  lìbera  elezio- 
ne (a  meno  che  una  legge  speciale  non  lo  imponga)  tolga  il 
fatto  della  presenza  di  uno  o  più  sanìtarii  nella  Commis- 
sione amministratrice,  così  vorrebbesi  porre  siccome  cano- 
ne^ che  al  Direttore  siano  da  attribuirsi  le  più  ampie  pre- 
rogative in  materia  scienlifico-sanitarìa,  ed  eziandio  in  tulle 
quelle  misure  di  amministrazione  interna  che  più  dappresso 
ne  toccano  il  confine. 

Vorrebbe  per  codesto  la  Commissione  Vostra  che  il  Di 
rettore  sedesse  nel  consìglio  amministrativo  in  lutto  ciò  che 
riguarda  le  materie  precedentemente  annunciate. 

11  Direttore  come  capo  dell'istituto,  ne  tiene  il  governo,  e 
n'è  il  rappresentante. 

Alla  sua  dipendenza  stanno  tulli  gli  ufficiali  che  Timpor- 
tanza  dell'ospedale  reclama,  i  quali  possono  variare  per  nu- 
mero e  per  qualifiche. 

Là  dove  T  estensione  degli  uffizii  e  la  moltiplìcità  degli 


—  55  — 
affari  consigliano  di  sassidiare  il  Direttore  mediante  una  per-' 
sona  deirarte,  gli  sarà  attribuito  uo  aiuto  col  titolo  di  Se- 
greto t*io  medico. 

Tutto  il  perdonale  sì  sanitario  che  aoirotaistrativo  è  ob-« 
bligato  ad  eseguire,  senza  ecceasiooe,  gli  ordini  perentorii 
del  Direttore. 

Nella  parte  più  strettamente  scieatifico-sanitaria,  ecce- 
zion fatta  agli  ordini  perentorii  giustificabili  dalla  urgenca^ 
il  Direttore  interpella  il  consiglio  del  Corpo  medico  superiore» 
E  a  questo  scofYo  lo  coaroca  in  sedute  ordinarie  e  straordi- 
narie, ne  chiede  il  parere,  tenendone  protocollo  verbale,  da 
rimettere,  ove  sia  il  caso,  al  Coasiglio  di  wirninistrazionew 

E  inutile  qui  ricordare  che  tutte  le  incombente,  tulli  idi- 
riiti  e  gli  uffiziì  del  Direttore  sono  già  traecìati  o  dovranno 
esserio  in  apposito* /Regolamento  inferno  a  di  ini  guida  e  a 
quella  di  tolti  gli  altri  funzioaarii  delP  istituto. 

III.  Del  Corpo  sanilario  superiore. 

9  t 

1  due  grandi  scopi  degli  ospedali  che  si  ricordarono  più 
sopra  e  V  indole  dei  tempi,  addomandano  imperiosamente 
che  il  Corpo  sanitario  superiore  sia  costituito  da  uomini  va* 
lenti  e  d' indiscotibile  capacità. 

Kella  scelta  dei  medesimi  .non  v'hanno  che  due  vie  e 
sono  quelle  già  volute  dalla  legge,  la  fama  e  lo  sperimento: 
il  concorso  quindi  al  primariato  per  titoli  o  per  esame  viene 
in  massima  accettato  dalla  Commissione  Vostra. 

A  valutare  i  titoli  e  ad  istituire  l' esame  dovrebbe  essere 
nominata  di  volta  in  volta  dall'  Amministrazione,  sentito  il 
parere  del  Corpo  sanilario  superiore  e  del  Direttore,  una 
Commissione  medica,  la  quale,  dietro  la  somma  dei  meriti 
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dei candidati,  ne  proporrà  (re  in  ordine  graduato,  fuori  dei 
quali  non  potrà  cadere  la  scelta. 

li  Corpo  sanitario  superiore  cosliluisce  i!  consiglio  ordi- 
nario del  Direttore  e  da  questi  dev'  essere  sentito  in  ogni 
bisogno  sanitario  e  disciplinare  dell'  Istituto.  Non  possono 
quindi  i  noembri  ohe  lo  compongono  rifiutarsi  mai  di  assi- 
stere alle  sedute  ordinarie  e  straordinarie  dal  Direttore  in- 
dette, né  di  dare  il  loro  parere  in  ogni  argomento  intorno 
al  quale  vengono  richiesti. 

Al  Corpo  sanitario  superiore  spetta  la  missione  di  curare 
gr  infermi  e  destituire  nella  pratica  i  giovani  medici  dove 
l' insegnamento  è  obbligatorio. 

Ogni  primario  è  autonomo  nella  propria  Divisione  e  la 
regge  conformandosi  alle  discipline  generali  dell'  istituto, 
libero  di  adottare  quegli  speciali  avvedimenti  che  l'indole 
della  Divisione  e  la  sua  scienza  ed  esperienza  gli  consigliano. 

Come  docente  dovrà  attenersi  all' orario  che  di  comune 
accordo  co'  suoi  colleghi  verrà  stabilito  al  princìpio  di  ogni 
anno  e  promulgato  dal  decano  col  visto  del  Direttore. 

Seguirebbero  qui  le  particolari  istruzioni  intorno  agli 
obblighi  dei  primarii  come  curanti  soltanto' e  come  caranli 
e  docenti;  ma  la  Vostra  Commissione,  persuasa  che  nelle 
particolarità  possono  andare  soggetti  a  qualche  variante  re- 
lativamente a*  diversi  luoghi,  tempi  ed  usi,  crede  che  deb- 
bano formar  soggetto  dell'  interno  regolamento  del  quale  si 
è  già  detto. 

IV.  Del  Corpo  medico  secondario  dei  praticanti  e  uditoru 

In  generale  per  quegli  ospedali  che  hanno  un  sufficiente 
nomerò  di  medici  e  chirurghi  primarii,  eh'  è  quanto  dire 
un  numero  ragionevolmente   proporzionato    d'infermi   da 
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esrare,  la  Toitra^  Gommisnone  accetta  la  f^atica  iii  cor^^di 
eoslitaire  il  Carpo  sanitario  subalterno  da  gio?ani  medici  i 
qaali  usciti  dalle  Università,  eoi  dipioma/diUuMa  s»  aacri- 
Toao  per  un  biennio  e  sono  oimdizionataaiente  itOAferiaati 
peroQ  aecondo  bioattia  al  aer viziar  medicOf^chìriinKieo  del^^ 
Taspedale.-  .    .• .  t.   •  ".. 

in  quegli  oapedali  però  doVe  il  Mtaiero  dei  curabili  da 
dascbedun  primario  raggiunge  la  cifra  di  80  a  100; e.  pie 
malati,  e  i*  ha  V  obbligo  della  rislruizioae)  la  CommiMione 
Vostra  non  ppò  acK^aietarai  all'idea  cbe al luimofi}  baiUvil 
tempo  per  FesaaM  oircostaoKiatissimo  di.qaella.porìufoii0.d?ia- 
fermi  che  vuol  £Btr  soggetto  d' insegnamento,  aeai^a  tropjpo^ 
abbreviare  od  omettere  la  visita  degli  altci^;  ed  al  iiec)9^da-* 
rio  bastino  il  leolpo  e  la  lena  per  a^^ire.  la  iotief  a  iVÌ3ÌU. 
e  le  quotidiane  lezioni,  aeaza .  f allemlare  «Irsefviaia  ii^iduo 
della  Divisione  alla  quale  è  attaccato,  eid  OifpisaUrQ  Jw^olDr' 
beate  per  le  guardie,. per  le  sezioni  analooiitiie  oqq»  : ,, .        .» 

Di  qui  la   neceasili  o  di  proporziopar^e  U  nao^ro   dei. 
primarii  alla  forza  numerica  degli  infbnnai  o,di;a(QCor4are:  a; 
quelli  tale  un  ajuto  soir  opera  diligente  ed  efilqape  4^1  qnalc) 
passano  in  «gni  caao  fare:  pieno  assieguamento,     <  ....    ; 

Onde  in  questa. seconda  contingenza  ia- CooMaiasiooe  .y^: 
slra  vedrebbe  con  somma  ^soddiafazie4i(eadQliala!u#affaiavr:a 
laqoale^  osaicuràndoda  un  lata  la  aedulai^epei^iiipe.T^si- 
sieoaa  degl' infermi,  lasciasse  piena  t9fyA\k  al:gii9Yia«^i;ii»ar* 
dici  di  lucrare  in  lutto  la es(ea$ione( del  Jieiif&AÌ§  d^UMt^ae^. 
gnamento-,  e  questa  la  troverebbe  nella  istitjy^K^i^^  di  altCHni* 
posti  di  medie»  cbicurgi  «asiMeotl.alabili. ;i .  in 

Questa  nuova  jsUiuviOtte  aUre  ai  Jienràc|i  «ppRac^eno^alì 
altri  «e  reobecebbe>  come  ad  eseo^pio  quello  di  eejst^luii^e. 
auaclaiae  di  Kieftiei  e  chirurghi  bene  i^fV^rfìccli^^Wj  4^  p^in 
marialo,  e  quella  di  mantenere  una  nobile  gara  fra  i  afecw*! 
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dàrit  ai  quali  brilterebbe  una  speranza  di  probabili  proine- 
2ioni. 

La  vostra  Commissione  valutando  la  distarisa  che  può  in* 
lercedere  tra  il  voto  espresso  e  la  sua  attuazione,  non  cre- 
dette occuparsi  delle  modalità  per  regolare  T  aspiro  ai  nuovi 
posti,  alle  quali  d'altronde  provvede  la  legge  del  concorso, 
che  qui  sempre  ed  indeclinabilmente  dovrebbe  aver  luogo 
per  esame. 

Intorno  ai  medici  e  chirurghi  secondarli,  quali  sussi* 
stono  oggidì,  e  che  meglio  dir  si  dovrebbero  praticanti,  la 
Commissione  non  trova  nulla  a  toglieremo  ad  aggiungere  a. 
ciò  eh'  è  in  vigore  negli  ospedali  attualmente  bene  regolati. 
Gli  ufficii  di  questo  personale  sanitario  sono  già  tracciati  o 
devono  eftserlo  dai  Regolamenti  interni,  ma  possono  essere 
compenelrati  in  questa  formola  generica  :  incombere  ad  essi 
tutte  quelle  maasioni  che  vengono  loro  affidate  dai  rispet- 
tivi primari!  o  direttamente  o  col  mezzo  deMoro  aggiunti 
nelle  singole  Divisioni,  e  la  obbedienza  ^lle  disposizioni. del 
Direttore  in  tutto  quello  che  concerne  il  generale  ordina- 
mento dell'  istituto.  Negli  ospedali  dove  si  danno  leaioni 
hanno  l'obbligo  di  assistervi  e  di  riportare  l'attestato  di 
frequentazione,  senza  del  quale  non  potranno  ottenere  la 
conferma  pel  secondo  biennio  di  tirocinio. 

Adegui  persona  dell'  arte  o  che  brami  istruirsi  è  giusto 
ed  utile  ohe  sia  aperto  V  accesso  agli  ospedali  sotto  quelle 
condizioni  che  saranBO  trovale  necessarie  onde  non  ne  venga 
turbato  V  ordine. 

Per  ciò,  autorizzato  dal  Direttore,  ogni  medico  o  stu- 
dente potri  frequentare  o  tutte  o  in  parte  quelle  visite  e 
lezioni  per  le  quali  fa  espressa  domanda,  durante  V  orario 
prescritto  e  non  in  altro  tempo.  Cosi  dicasi  delia  sala  ana- 
tomica. 
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La  frequentazione  non  darà  luogo  a  diritto  o  a  titolo  ve- 
runo e  soltanto,  ore  non  sia  siala  interrotta  pel  corso  di  un 
anno  ad  una  o  più  Divisioni,  e  ad  uno  o  più  corsi  delle  le- 
zioni, Il  frequentatore  potrà  chiedere  nn  attestato. 

Per  la  frequentazione  alle  visite  il  Direttore,  sentiti  i  ri- 
spettivi primari!,  accorderà  un  attestato  nel  quale  si  dichiari 
che  Tizio  ha  seguito  come  praticante  )e  visite  di  tali  e  tali 
Divisioni  :  e  per  le  lezioni  il  decano  dei  primarii  sarà  auto- 
rizzato a  concederne  uno  che  dichiari  Tizio  aver  frequentato 
le  tali  e  tali  lezioni  come  uditore,  indicando  nell'uno  e  nel- 
r  altro  il  tempo  relativo. 

I 

V.  Del  servizio  farmaceutico. 

La  Vostra  Commissione  non  può  immaginare  come  sia 
ammissibile  in  un  grande  spedale  il  servizio  farmaceutico 
fuori  deiristituto.  Laonde  ritiene  indispensabile  che  quello 
formi  parte  integrante  delP  ordinamento  ospitaliero  e  sia 
presieduto  da  un  Soggetto  di  provata  capacità,  non  sola- 
mente nella  parie  più  strettamente  farmaceutica,  ma  in  quella 
più  estesa  che  intendesi  chimica. 

Questo  individuo  da  scegliersi  per  concorso  e  che  dirassi 
Dirigente,  dovrà  essere  esperto  in  tutto  òiò  che  abbisogna 
per  ogni  preparazione  chimica,  sia  che  convenga  o  meno  al- 
l' amministrazione  provvedere  al  di  (iiori  i  preparali,  sia  che 
dì  alcuni  desideri  la  preparazione  fatta  sul  luogo.* 

Sarebbe  desiderabile  che  l'attitudine  e  la  pratica  de!  Di- 
rigente si  estendessero  anche  alle  analisi  organiche  per  tut» 
to  ciò  che  in  questa  materia  potesse  occorrere  a  servizio 
delle  Divisioni  e  delP  insegnamento. 

E  inutile  aggiungere  che  la  principale  responsabilità  del- 
r  esaltezza  del  servizio  fatmaceulieo  peserebbe  sopra  il  Di- 
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rigent^e,  senz'  aHe^viamento  di  queUa  che  deve  assumere  ogni 
«Uro  farmacista  af^rovato  che  gli  venisse  per  avventura  dato 
in  ajQto. 

Anche  pei  Dlvigente  e  pel  numero  e  per  le  qualìAebe  dei 
suoi  dipendenti, .  come  pure  per  le  parlUolarità  delle  man- 
sioQi  loro  e  dei  loro  attributi,  si  verso  la  Direzione  e  il  Corpo 
saoilario  inlerpo^^ct^  verso  rAmministrazione,  dovrà  prov^ 
vedere  V  interno  Regolamento  più  volte  eccennato. 

.  VL  Js&i^ienza  immediata. degFinf ermi, 

< 

In  ogni  Divisione  il  basso  servizio  vien  fatto  da  infer* 
mieri  od  infermiere  ^oggetti  alla  immadiata  dipendenza  di 
un-  Capo,  impiegato  stabile  con  diritto  a  pensione,  che  deve 
3vere  difnoura  fieiy  istituto  e  stanza  nella  divisione  assegna- 
tagli. 

jUa  oorma/de'suoi  i|fficii  sarà  espressa  nelle  speciali 
}struzioi)i,4?"' ii^^^i'A^  Regolame0to  :  fin  d' ora  però  se  ne 
trf^^ci^pp  cofqe  principali  i  seguenti  : 
Al  capo  sopo  demandati  : 

1.^  La  sorveglianza  assidua  degP  infermieri  nell' eserci- 
zio delle  loro  mansioni  relative  air  assistenza  degli  amma- 
lali, alU  polizia  delle .  infermerie  edalla  esecuzione  dellje 
prescrizioni  igieoicbe ordinate  dal  direttore,  dai  primari!. e 
d.ai  medici  addetti  alja  divisione. 

2.^  La  presenza  alle  visite  mediche  e  chirurgiche,  alla 
dispensa  dei  farmachi  e  degli  alimenti,  e  durante  le  visile  de- 
gli esterni  ^glj  ammalati  nei  giorni  in  cui  sono  accordate 
e  finché  quelle  non  cessino. 

Z.^  La  respondenza  verso  il  guardaroba,  verso  la  far- 
macia e  il  magazzino  di  tulli  gli  oggetti  che  occorrono  alla 
D/visipoe  e  cbp  al  Capo  vengono  congegnati. 
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4.^  Il  Capo  regola  i  turni  di  guardia  dtgr  infermieri  e 
Teglia  rigorosamettte  hi  loro  condotta  versA  gli  ammalali. 

5.^  Ciascun  Capo  risponde  al  primario  o  ai  primarii  dai 
quali  drpende  dell' órdine  e  4ella  disiCipliM  deik .  diivjlioni, 
tome  pure  del  trattamento  degli  ammflilalìi  ' 


Quanto  agi' inferqiieri  ed  falle  ìntooriere  la.QDttMisaiMe 
Vostra  vedrebbe  assai  di  buon  grado  adoUate  in  genaraloiie 
due  classi  che  già  funiioMnoi  nel  Mostro  tstttulo,  in.  ispe* 
eie  quando  potranno  meglia  designarsi  per  !>  ailonsiMe  di 
quella  «cuoia  proposta  dal  eh.  pria*  ìcav.  ZiUoUOf  U  (({uiite 
sarebbe  una  guarentigia  sitiira  per  jformiMedejgl! tofermifri 
meramente  degni  di  questo  nome  (1)* 

E  a  questa  tÌM^t^  )ebe  sarebbe  la  primo^  ove  compkii 
il  voto  del  prof.  Ziliotto^yicaanienle  diviso  dalla  GommisaiOM^ 
sarebbe  avviso  di  attribuire,  dopo  un  breve  esperimeilto  <fi 
prova,  la  qualità  di  impiegati  stabili  ciogii  «nèessildirillk 

Quanto  alla  tttonàa  classe^  con  omeibileidtflereDStf.di 
trattamento,  la  Goqiiaisaìoae  vorrelii^e  i  die .  fosaer  asfotuta- 
mente  nobile,  senza  diritto  alcuno  a. {iasione  o  afaiMti,  a 
modo  di  semplici  giornalieri,  anche  immediatamente  amo- 
vibili. Ciò  per  ragitai  ohe  l' esperienza  quolidiatia  rende 
chiarisain^e  a  chi  è  pratico  d' ospedali. 

La  istruzione  di  questa  seconda  daise  vantiaggiatAt  dal 
pii  0  meno  lungo  eserbizio^  a  tenore  della  capdoita  e  della 
condotta  de' singoli  individui,  aprirà  a  quésti  la  via  alPaapiio 
alla  prima  clatse  co' diritti  alla  medesima  attribuiti,.' sènza 
mezzo  di  prova  ultieriore,  le  daleol«to<  il  tempo  dal  servizio 
non  interrotto  reso  aella  secoada  classe*: 

(1  )  Sulla  convenienza  (T  instittiire  ui^q  scuola  pratica  per  far  dei 
buoni  infermieri,  Mem.  letta' afl^ÀleDeo  di  Teóezla  il  24  lu^io  1^73  dal 
Melo  oH.  cat.  doli.  P.  ZHislWt¥;  ràèe.'dMig<iéÌ0^  seUl'tfi  <|lH)itoOMAk]l 
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VII.  Jssisiensa  rdigiota* 

Ogni  ricoverato  air  ospedale  ba  diritto  all^  a$aiateaza  re* 
ligiosa  del  proprio  culto. 

La  Commissione  Vostra  per  ciò  desidera  che  sia  dato  ac- 
cesso attlstilutò,  come  lo  fu  e  lo  è  sempre  tra  noi,  a  qae'  sa- 
cerdoti, pastori  e,  comunque  si  chiamino,  curatori  d'anima 
che  vengono  richiesti  dagli  ammalati. 

Ad  omaggio  poi  della  immensa  maggioranza  de'cattolici  e 
del  primo  articolo  dello  Statuto  che  ci  governa,  trova  neeea- 
sario  Ufi  servizio  religioso  cattolico  permanente  neir  Istituto. 

A  stregua  della  forza  numerica  delie  presenze  nelf  ospe- 
dale^ rassistenza  religiosa  sarà  prestata  da  uno  o  più  sacer- 
doti col  titolo  di  cappellani,  formanti  parte  degP  Impiegati 
deir  Istituto. 

Sarà  ad  essi  conrerito  il  posto  per  conoorso  con  assegno 
labile  e  diritto  a  penatone. 

Dipenderanno  dal  Direttore  in  tutto  quello  che  concerne 
la  41idiplina  delP  Istituto. 

Vllf .  OrcMnomento  amminUtraHvo  interno. 

Il  guardaroba,  la  cucina  e  tutto  ciò  ehe  riguarda  il  ma- 
teriale mobile  dell' Istituto,  a  senso  della  Commissione,  do-* 
vrebbèro  essere  affidati  ad  impiegati  responsabili  con  fide* 
jossiene. 

> .  '  Tale  sistema,  che  altre  vOtlte  già  fece  buona  prova  in  que- 
sto ospedale,  viene  dalla  Commissione  raccomandato. 

Poiché  però  è  questo  un  argomento  quasi  esclusivamente 
amministrativo  e  potrebbe  con  pari  utilità  o  risultamento 
variare  a  seconda  della  mente  dell'  autorit j(  amministrativa. 
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degli  osi  del  paese  o  della  -maggiore  o  minore  estenaioDe  ed 
importanza  degli  ospedali,  eosi  la  Commissione  Vostra  non 
credette  opporlono  di  discendere  ad  ulteriori  particolarità  e 
si  limila  ad  esprimere  il  proprio  voto  pel  nostro  ospedale  e 
per  quelli  della  portata  simile  o  poco  diversa  dal  nostro. 


IX.  Del  Oritlo  di  aeceitazione. 


,    s 


Negli  ospedali  generali  il  diritto  all'accettazione  è  co- 
mune a  cbi*è  malato  e  munito  de'  recapiti  dair  amministra- 
zione trovali  necessarii  ad  accoglierlo  :  anche  senzf  alcun 
doeamento  ne'  casi  di  pericolo  di  vU/i. 

In  quegli  iatitoti  nei  quali  si  tcattaoo  malattìe  spe^iaH 
non  hanno  diritto  di  essere  accolti  «e  non  .colora  che  aaap 
attaccati  da^  morbi  che  ivi  esclusivamente  si  curano* 

La  verificazione  dello  slato  di  malatlia.  d^v'  esser  futti^ 
dai  medici  d'ispezione^  senu  riguardo  alle  attestazioni  f  ro- 
dolte^  e  quella  de'  documenti  amministrativi  dall'  u||ciafe 
destinato  all' accettazione^  e  ciò  colie  norme*  giili  io  corso  o 
da  riformarsi  all'  uopo  a  tenore: dell'  interno  Regolameato^  il 
quale  già  in  ogni  Capo  richiamato,  dovrà  in  tutti  gli.  ospedali 
costituire  parte  iuUgrante  dello  statuto  organico. 

,  Dott.  PiEtRO  Da  Vehezia 

Doti.  Luigi  Paganuzzi 

Doli  GiovAicn  Sai^ello  rtlatort. 
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Medicina  (egate 


Della  morte  per  fuoco  e  per  fulmine. 

Discorso  tenuta  agii  aditori  di  medicma  forense  nello  Spedale 
civiie  generale  di  Venezia  dai  cav.  dott.  Pietro  Ziliotto, 
'  medico  primario. 

MoRo'fiù  fre€(ueale  della  morale  per  freddo  ò  qoella  ma- 
lamenle  detta  per  combuslioM  ;  e  pia  dell'  opera  erimìnosa, 
f  attldenlé,  l'incuria  e  bene  spesso  Pavventataggioe  danno 
èrecasib^e  a  questa  itiorte,  ehe  nelle  case,  nelle  officine  e  ne- 
gli stessi  luog^bi  di  geniale  oonTCgno  incontra  libera  o  «sai 
guardata  la  sua' sórgente.  -^    ■ 

"  'Prendendo' oggi  a  dieoorrere,  siccome  è  nostro  propo-- 
sito,  4ì  quésta  tnorfe,  nei  dobbiamo  innanzi  lirtto  additare 
quaH  siano  le  materie'  capaci  di  provocarla,  e  quali  guasti 
occorrano  nel  èorpo  umano  fra  ilcòolatto  delle  materie  stes* 
se  e  il  termine  della  vita.  Ho  detto  le  materie  capaci  dì  prò-» 
vocar  questa  morie,  e  avrei  dovuta  dir  la  materia  ^  imper- 
ciocché il  calore,  scappigli  pure  a  questo  o  a  quel  corpo 
solido,  a  questo  o  a  quelcorjpo  fluido,  è  sempre  la  prima  e 
sola  cagione  dèli'  offesa  regala  alP  organica  integrità  ;  e  quei 
corpi  .solidi  0  fluidi  sono  gli  stromenti  passivi  che  lo  rac- 
colgono e  lo  trasmettono. 

Né  qui  io  intendo,  o  signori,  di  entrare  nel  merito  d^una 
dottrina  '  puramente  fisica.  Noi  medici  legali,  lasciate  da 
parte  l§  nuove  teoriche  sulla  essenza  del  calorico,  dobbiamo 
tuttora  considerarlo  o  fingerlo  una  materia,  la  quale,  sottratta 
al  corpo  od  aggiunta,  lo  ammala  solo  o  l'uccide.  Lo  ammala 
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se  la  quantità  di  ealorico:aggiuDla  o  toltagli  sìa  moderata  :  lo 
iccide  se  CDorrae.  Ed  è  di  questa  eoorme  a^d^zione  efae  noi 
dobbiamo  ora  occuparci,  come  ci  occttpammo  altra  volta. del- 
la 803  aoUtesi. 

Quando  vediamo  brucialo  il  c^davfsre  di  una  persona  (e 
iale  è  quel  ddk  vecchia  che  ci  ata  innanzi  )  poco  i:'  importa 
che  i  segni  dell'  abbruciàmento  sieno  più  o  ini^no  esjte^i.  Sta 
per  noi  la  presunzione  che  il  calore  abbia  estinta  la  vita  ;  e 
se  procediamo  a  tagliare  il  cadjavere^  lo  facciaci ,  solo  per 
iscoprire  se  la  morte  non  aia  per  avventura  imputatale  ad 
altro  naie* 

La;aQoUatura  è  evidente  anche  nel  cadavere.  E  dico  la 
Kottatura,  perchè  questa,  e  non  la  combustione^  è  V  uoica, 
iamedìala  ^  nocevole  conseguenza  dei.&overchio  calore  giun- 
to, per  qoaìsivQgUa  via,  a  cootatto  del  corpo  vivp.  Ella  è  que- 
ste una  proposizione  che  è  mio  dovere  di  dimo^tcar^  . 

Qoale  è  il  significato  ordinario  e  storico  di  con|b4s(.ione? 
0,  in  altri  termini,  che  cosa  intende  la  geirte  per  comt^stio- 
ne?  per  essa  la  gente  intende  quella  distruzione  d^ un. corpo 
nella  quale  si  svolge  calore  e  luce  sotto  formf  di  fuoco.  La 
gente  in  questo  caso  e  nel  §uo  linguaggio  dice  che  ii  corpo 
s'abtM-ucia;  per  lei  T  abbruciàmento  è  il  fatto  a.  cpì  dft  il 
nome  di  combustione.  £  parlo  sempre  deili^  combustione 
manifesta  e  volgare;  non  gift  di  quella  combufli(;Kie  secretii 
e  chimica  ond'  hanno  luogo  degli  ìntimi .n^jatsmieati  iiella 
materia^  e  che  passa  senz' ignizione.  Cosi  potrem  diret  che 
è  una  chimica  combustione,  sebben  sen^a  fuoco,  il  confon^ 
dorsi  del  caustico  potenziale  al  tessuto  organico,  e  il  tramu- 
tarsi delle  due  in  una  terza  sostanza.  Ma  non  oserei  cbia- 
mar  combustipoe  il  processo  per  cui ,  sotto  V  azione  del 
caustico  attuale,  della  bragia,  della  fiamma  si  diecompone  U 
materia  organica,  se  questo  processo  ha  luogo  senz'  igni: 

SERIE  III^  TOM.  ^  XX.  '        9 
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nòtte,  e  se  il 'calore  offende  solo,  siccome  farebbe  «n'arma^ 
il  tessuto.  Io  voirrei  dimandare,  non  giA  cbe  faoeo^  ma  cbe 
lealore  si  svolga  dal  éotttatlo  del  ferro  roT^nte  alla  cute  ?  se 
il  ferro  anzi  si  scolora,  e  se  il  Calore  eh'  esso  rinoncia  al 
corpo  si  consuma  a  fluidificarne  e  a  Sfaporarne  le  parti  ? 
Bìsogtie  dire  che  V  afzioné  delie  materie  conferenti  calore  al 
corpo  animale  si  limita  a  lederne  l'integrità  fino  a  eeasaroe) 
non  indaghi-dmo  come,  la  vita.  Se  poi  qnel  calore  continua 
nella 'Sua  opera,  dissecca  il  tessuto  organico,  e  procedendo 
ancora  lo  riduce  in  carbone  ed  in  cenere. 

Ad  ogni  modo  egli  è  da  notare  come  le  materie  imbevute 
di  molto  calore  in  tanto  solo  scottano,  disseceatto  e  curboniz- 
zane  il  tessuto  organico  in  quanto  abbiano  la  costituzione  so- 
lida 0  fluida,  'siccome  T  hanno]  il  fuoco  propriamente  tletto, 
la  fiamma,  il  fefro  infocato  e  simili.  Che  se  la  costi'tuaioue  sia 
propriamente  liquida,  siccome  è  quella  ordinaria  delF  aeqaa, 
la  méleri9  riscaldala  ad  un  alto  grado,  cagiona  bene  la  scot- 
tatura, non  mai,  per  quanto  seguiti  ad  operare,  la  eombu- 
'^ione. 

Se  fosse  lecito  di  qualificare  umido  il  calorico  di  cui  ai 
*  imbeve  una  materia  liquida,  e  secco  quello  che  investe  una 
maleri)!  solida  o  fluida  potrebbe  dirsi,  che  il  calore  umido 
té  la  'scottatura,  e  per  essa  reca  la  morte,  e  che  il  secco 
fa  la  scottatura,  e  per  essa  induce  la  morte,  ed  avvenuta 
la  ihorte,  brucia  ìt  cadavere. 

E  per  ciò  l'azione  tlel  calore,  finché  dura  la  vita,  si  limi- 
ta al  disfacimento  della  fibra  organica,  e  sollamente,  estinta  la 
i^ifa,  vi  sottentra  il  disseccamento,  e  a  questo  la  riduzione  in 
carbone  ed  in  cenere. 

Quindi  Fallo  calore  non  brucia  il  corpo  vivo,  ma  lo  rende 
'solo  cadavere.  E  ne  segue  che  dir  morto  l'uomo,  od  una  par- 
te dèi  suo  corpo  per  combustione,  sia 'Orrore.  Sarebbe  lo  stes^ 
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so  dì  dir«  ruono  morto  per  coogelaiiooe^  per.  muiuaHfica- 
Bone^  per  putrefazione;  i  qoali  processi  luUi,  al  pari  della 
Minbuslìene,  non  altro  aooo  che  cadaverici  tranmtaineiUi. 

La  combasUone  è  adunque  un  folto  ch'asce  dai  confini 
della  Yila;  e  il  solo  fatto  che  vi  sta  dentro  è^  per  la  medicina, 
la  scottatura.  E  a  finirla,  scottatura,  malattia  e  mprte,  ecco 
il  processo  indotto  dall'  eccessivo  qalore  nel  corpo  umano: 
disseccamento,  carbone  e  cenere,  ecco  il  pro^W)  indotto  dal 
calore  nelle  parli  ineada  verite. 

Quand'anche  però  ci  fosse  nel  cadavere  la  sola  impronta 
del  prioio  processo,  si  potrebbe  lasciar  d^  partia  la  sezione, 
ed  incolparne,  senz'  altro,  l'esorbitante  calore,  se  non  fòsse 
{,  com'io  diceva,  la  preesistenza  o  JÌa  coesistenza  di 

cagione  di  morte  prevalente  alla  scottatura,  si^pendosi, 
secondo  esperienza,  che  per  iscottature  andie  vaste  non  si 
spegne  in  ogni  caso  la  vita. 

U  calore,  del  resto,  o  guasta  un  tratto  solo  dciUa  sa(>ec$cie 
del  corpo  o  la  offende  tutta,  o  ne  distrugge  la  Iprma.  Nel  prl** 
mo  caso  il  cadavere  nei  tratti  offesi  ha  un  colore  come  di 
ri^giae,  ed  una  consistenza  quasi  di  pei^ameiva;  o  talor  vi 
si  incontrano  delle  vesciche  circondate  da  un  anello  color  di 
porpora,  o  degli  spazii  scorticati  pia  o  meiio  rossi  e  talvolta 
ancfae  scavati.  Cosi  il  cadavere  di  questa  doana  voi  lo  vedete 
di, quel  colore,  con  quelle  vesciche,  e  con  quegli  scortica- 
menti. 

Quando  poi  il  calorico  abbia  investito  tutto  o  gran  parte 
del  corpo,  il  cadavere  apparisce  più  lungamente  scorticato 
od  abbrustolilo,  onde  il  suo  aspetto  ha  qualctie  cosa  di  spq* 
ventevole.  Se  il  calore  infine  distrugga  la  A)rme)  c'è  aUora 
la  riduzione  di  questo  o  di  quel  tratto  dc^l  corpo  io  carbone, 
la  quale,  se  comprenda  tutto  il  cadavere;  lo  deforma  in  modo 
da  lasciare. appena  disceraere  che  è  quel  d'un  uomo.   . 
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ciò posto,  0  si  tratta  di  un  cadavere  ridotto  a  carbone,  e 
non  è  da  cercare  il  processo  patologico  fra  la  scoltatora  e  la 
morte;  o  si  tratta  di  un  cadavere  la  cui  superficie  è  ebbra* 
stolita,  ed  lia  qua  e  là  scottature  od  ustioni,  e  in  questo  caso 
la  sezione,  quando  occorresse  indagarlo,  potrebbe  agevolmen- 
te scoprire  se  la  vita  si  fosse  estinta  per  infiammasione,  e 
più  solitamente  dei  polmoni  e  delle  pleure,  o  per  essodato 
sieroso^»  o  per  sofibcazione,  o  per  patimento  dei  nervi.  Così  la 
necroscopia  di  questa  donna  ci  diede  a  risultamento  una  mor* 
te  per  patimento  dei  nervi. 

Se  non  che  in  questo  genere  di  morte  le  fose  comineiano 
ad  escurarsi,  qualora  debbasi  giudicare  se  la  persona,  di 
cui  si  trovi  bruciato  il  cadavere,  abbia  perduta  la  vita  p%r 
caso,  per  colpa  propria  o  d'altrui;  se,  cioè,  ella  abbia  preso 
fuoco  per  accidente,  o  per  maliziosa  opera  altrui,  o  per  ispon- 
tanea  sua  volontà. 

S{<!redeva  un  tempo,  rispetto  al  suicidio  mediante  il  calo- 
re, che  le  sole  donne  indiane,  nella  desolasione  della  vedo- 
vanza, costnroassero  prepararsi  il  rogo  e  gittarvisì  ;  se  non 
che  alcuni  reeenli  casi  in  Europa  vennero  a  togliere  tale  cre- 
denza. Una  Dama  di  Vilna  desolata  che  lo  Czar  delle  Russie 
non  le  avesse  conceduta  la  liberazione  di  suo  marito  esiliato 
in  Siberia,  si  circondò  di  una  catasta  di  carte,  vi  appiccò  il 
fuoco,  e  ne  morì  poco  stante.  Un  uomo  a  Milano  s'introdusse 
in  un  forno  cocente,  facendo  in  modo  che  lo  sportello  dove8*> 
se  chiudersi  dietro  di  sé.  Una  con  ladina  di  Nouziers  in  Fran- 
cia coslrussè  nel  mezzo  del  suo  campo  con  paglia  e  rami  sec* 
chi  un  rogo  sul  quale  si  collocò  dopo  di  avervi  dato  fuoco. 
Se  ne  trovò  cotkibusto  il  cadavere. 

Qualora  la  combustione  fosse  circoscritta  ad  un  tratto 
del  cadavere,  sarebbe  possibile  di  scoprire  ferite  al  capo  ed 
al  collo,  non  che  V  impronta  dello  strangolamento  o  di  al- 
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tro  genere  di  morte  ;  ma  qtiando  lè  eomlhistioiie  si  estea* 
desse  a  lotto  il  cadaTere:  sarebbe  difficile  il  dìscemere  se 
la  persona  fosse  morta  per  colpa  del  calorico,  o  d'altra 
cagione  violenta,  se  per  caso  o  per  crimine,  o  se  per  ispon* 
tanea  sua  yolorttè;  e  farebbe  d'uopo  attingerne  idati  ftiori 
della  scienza  medica  pura,  còme  noi  famoso  caso  della  eon« 
tessa  di  Gorlifz,  cbe  si  trovò  bruciata  nel  suo  scrittojo. 

• 

Nel  caso  nostro,  non  avendo  il  calorico  investito  tetto 
il  corpo  della  donna,  dobbiamo  esdvdere  qualunque  altra 
violenta  cagione  di  morte.  E  poiché  sappiamo  cbe  dal  caU 
daao  s'apprese  il  fuoco  alle  vesti  di  questa  vecchia  in^H^ 
genie,  noi  possiamo  amputare  il  Mtù  al  solo  accidente. 

Sebbene  difficile,  siccome  ho  detto,  non  sarebbe  però 
impossìbile,  quand'anche  tutto  il  cadavere  fosse  combusto, 
ildiscernere  se  la  morte  fosse  avvenuta  per  colpa  del  cal- 
dano, 0  d'altra  cagione  violenta;  imperciocché  il  carbone 
essendo  cattivo  condottore  del  calorico,  e  per  ciò  ritardèfi^ 
do  il  progresso  della  combustione  dalle  esterne  alle  interne 
parti  del  corpo,  si  potrebbero  rilevare  negli  organi  più  ri- 
posti le  lesioni  traoittaticbe  onde- fossero,  per  avventtira^ 
slati,  colpiti.  La  qoal  cosa  avrebbe  grande  importanza,  sic- 
come quella  che  permetterebbe  di  stabilire  resistenza  di 
ooa  ferita  al  cuore,  a  un  grosso  vaso,  o  ad  altro  organo  in» 
terno,  nel  caso  che  uà  nKifotlore  avesse  gettale  ael-  fioco 
il  cadavere  della  sua  vittima^ 

Del  resto,  la  combustiofie  diminuisce  il  volume  delle 
parti  molli:  le  carni,  i  polmoni,  il  cuore,  i  reni,  il  canale 
digerente  appariscooo  impiccioliti,  -salve  le  differenze  in- 
dotte dalla  costituzione  delP  individuo,  e  dalla  sede  deiror<« 
gaoo.  La  quale  nozione  gioverebbe  se  aUa  ghistiftia  occor- 
resse per  avveotora  determinare  V  identità  di  una  peraoda  ; 
inpedirebbe,  cioè,  di  prendere  pel.  «eie  fodeidi  qA.cwre 
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ristretto^  ^u  adiilto  per  uà  iafante.  Le  stessa  ossa  si  rac* 
eoreiaoo,  e  dimimiisce,  siccoaie  è  bea  naturale,  il  peso  del 
corpo* 

Il  sangue  che  riempie  la  cavità  del  cuore  somiglia  per 
CMsistenza  e  per  colore  a  quella  materia  grassa,  ciie  j  no- 
tomisti  sogliono  schizzare  nei  vasi;  pare,  cioè,  un  sego  d'un 
bel  cojor  di  carmi oo.  E  questo  sangne  cosi  rappreso  e  ru- 
tilante  noi .  lo  abbiamo  veduto  nel  cuor  della  vecchia. 

Ma  la  persona,  no^  ostante  le  circostanze  che  additasi 
s4ro  {Sir  omicidio,  non  potrebbe  essere  morta  (lasciatemi 
usare  .il  linguaggio  corrente,  quantunque  erroneo),  non  po- 
trebbe essere  morta  dì  combustione  spontanea? 

{  poeti  e  gK  storici  della  Grecia  e  di  Roma  parlarono 
del  corpo  umapo  che  arde  (la  si  e  si  consuma,  e  scorse- 
ro nel  fallo  orrendo  la  punizione  terribile  degli  Dei. 

Qvesta  combustione  umana  spontanea  od  autopiria^  di  coi 
Jac#bs.  nel  1692,  e  Bianchini  nel  1763  aveano  deposto  una 
storia  particolareggiata,  i)  primo  negli  Atti  di  Copenhagen, 
il  secondo  neir^nnual  RegUter  di  Londra,  fu  diligentemente 
studifllar  dal  celebre  Lécat.  Ond'egli  poi  perorò  per  un  uomo 
di  ftbeims  accusalo  di  aver  uccisa  col  fuoco  la  propria  mo* 
glie,  dimostrando  cqine  ella  fosse  moria  per  combusUone 
spontanea. 

L^  esMipio  di  Lécat  incitò  altri  nudici  ad  illustrare  un 
argomento  così  importante  di  medicina  legale. 

Finché  uomini  rìputatissimi  s'affaticarono  ad  ispiegarc 
r  origine  ed  H  processò  della  combustione  spontanea,  que- 
sto fenomeno,  quantunque  a  vero  dir  Misterioso,  passò  per 
cesa  già  giudicata. 

Dai  casi  dunque  di  antopiria,  né  son  molli,  risaUerebbe 
ch'essa  colpisca  V  età  fra  i  cinquanta  e  i  novaat*  aimì,  e  piò 
le  ésnne^^  e  fra  (%•  é&mie  la  pingui,  e  tha  le  pingui  le  bcvr- 
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trici,  nella  stagione  dMn verno,  e  frequentemente  per  azione 
d'un  corpo  clic  arda  nelF atmosfera  della  persona.  Rianlfe^ 
rebbe,  oltre  a  ciò,  che  questa  combustione  proceda  Teloce- 
meote  e  si  compia  in  poche  ore*,  che  il  corpo  arda  coii  una 
fiamma  azzurra,  serpeggiante,  leggera,  che  mai  si  spegne 
finché  il  cadavere  sìb  incenerito  ;  che  sé  ne  spanda  un  Aimo 
putente,  il  quale  sì  ra|>prende  in  un  pattume  scuro,  -fetido, 
untuoso  e  s^  appiglia  alle  cose  cireostaniS  ed  ai  muri  ;'é  che 
la  fiamma  bruci  bene  talvolta  le  Testi  dellfl  persoiia,  ma  non 
^  appicchi  alle  suppellettili,  od  aioYeno  non  le  consunri: 

I  sostenritari  dell' autopiria  considerando  che  è  scymma^ 
mente  dHBcile  abbruciare  il  corpo  umano,  e  che  occorre 
molto -combustibile  a  inceneurìrlo,se  siconsuiba,  essi  dissero, 
iD  breve  tempo  a^  ha  da  dedurne  che  tk  ara  una  condizione 
propria  di  questo  corpo  la  quale  ne  «econda  ed  aflfretta  la 
eoffibustiene.  ' 

Eglino  quindi  pensarono  the  V  alcoet,  onde  *è  'siaturo  il 
cofpo  ^i  beviteri,  per  poco  ohe  gli  si  tppressi  una  màfe^ 
ria  ardente,  «^  accenda  e  lo  abbrutii.  *  '  -' 

Poi  giudicarono  che  V  alcool  non  e'  entra  per  niènte  nelhi 
cembustione,  e  <ehe  la  sua  parte  si  limila  al  .tempo  cfhe  la 
precede.  Cosi  la  persona  istupidita  dall'  alcool,  non  sente  H 
fiM>eo  che  le  ai  apprende  alle  vesti,  e  che  defilé  vesti  tra- 
scorre al  corpo  «  lo  arde,  nutrito  dal  grasso  che  ve  dlàfa«- 
eendoai. 

Poco  atante  poro  si  pentirono  anche  della  seconda  spie- 
gazione, e  immaginarono  che  un  gas  infi'ammalrile,.e  prò* 
priamente  T  idrogeno  fosforato,  si  componesse  nel  cor^ 
iimaMo  e  a' appialt»sae  >fra  le  maglie  del  tessuto  connettrvo, 
pronto  ad  accenderai  toatoehè  nna  materia  infocata  gii  sf 
accostasse. 

Ma  non  contenti  nemmeno  del  gas,  interrogarono  la  dot-* 
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trina  elettrica,  la  quale  rispose  loro,  che  Telettricità,  aecu* 
miiUtasi  oltre  misura  nel  corpo,  si  scarica  in  sciutille  che 
Io  percorrono  in  tutti  i  versi  e  decompongono  V  acqua  nei 
suoi  elementi,  i  quali  poi  ricomponendosi  lasciano  lìbero  un 
allo  calore  che  genera,  mantiene  ed  accelera  la  combustione. 

Pure  negò  taluno  colle  regole  della  critica  comune  la 
combustiope  umana  spontanea.  Talaltro  ne  ricusò  colle  ra« 
gioni  delifi  ^i)9n»  la  possibilità. 

Dimandò  la  critica,  perchè  i  casi  di  coml>ostione  sponla« 
nea  ci  siao  venuti  di  Francia,  tranne  due  d'Inghilterra, 
uno . d' Italia,  uno  di  Germania  ed  uno  infine  d'America? 
perchè  sian  nati  d' inverno,  durante  la  notte,  e  circondali 
dalla  solitudine  e  dal  mistero  7  quelle  materie  ardenti  o  già 
estinte,  sian  poi  caodele.  o  siaa  brage  ciò  poco  importa,  che 
si  incontrarono  daccanto  ai  combusti  cadaveri  non  hanno 
per  avventura  sign  ificato  ?  chi  vide  quegli  orrendi  spelta- 
coli  7  chi  Li  ha  segìiitati  ?  Ora  che  illazione  più  logica  e  più 
naturale  che  nel  paese  del  vino,  quale  è  la  Francia,  un  uomo 
ubbriaco,  d' inverno,  abbia  fatto  fuoco  per  riscaldarsi,  e  die 
il  fuoco  gli  siasi  appreso  alle  vesti,  e  per  le  vesti  V  abbia 
abbruciato  7  quale  illazione  più  logica  e  più  naturale  che  un 
vecchio  avvinazzato,  barcollante  e  sonnolento  girando  io* 
torno  col  lume  acceso,  abbia  appiccato  il  fuoco  a  qualche 
materia,  e  sia  poi  rimasto  vittima  dell' incendio  ? 

Se  non  che  questa  critica  non  facea,  dopo  tutto,  che  sur- 
rogare la  combustione  ordinaria  alla  spontanea  ;  non  facea 
che  imputare  al  fuoco  esterno  la  scottatura,  la  morte,  V  ab* 
bruciamento  \  ma  lasciava  tuttor  nelle  tenebre  V  incendio 
e  il  disfacimento  del  cadavere.  In  una  parola  questa  critica 
negava  la  combustione  spontanea,  aspettando  che  i  suoi 
avvocati  ne  portassero  in  campo  le  prove. 
.  E  forse  questa  critica  sarebbe  ancora  rimproverata  se  una 
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callosi  tristamente  celebre  ne^li  anùaK  della  punitifa  giualisla 
non  avesse  incitalo  la  scienza  a  pronunciare  raltima  sua  pa« 
rola.  £  fa  soggetto  tlella  gran  causa  quella  contessa  di  Gor- 
Iit2^  già  nominatavi,  il  cai  cadatere  fa  trovato  arso  Tanno 
1847  nel  soo  scrittujo. 

In  quella  ttolenne  occasione  si  discusse  itinanei  la  Corte 
d*  Assise  dt  Darmstadt  Pautopiria  da  due  ttomiai  sommi 
nelle  fisietté  scienze,  Lièbìg  e  Blschoff,  dopo  un'tslru^iene  d«e 
rata  tre  anni,  nella  quale  furono  interrogati  dodici  fra  i  me- 
dici ctìirarghì  e  chimici  più  chiari  della  Germania. 

li  BischòiT  adunque  e  il  Liebig  alla  pubbiiea  udiensa 
della  Corte  di  Darmstadt,  in  contradditorio  ai  medici  periti, 
tbe  ammettevano  la  combustione  umana  spontanea^  sosten- 
nero e  dimostrarono  che  i  casi  di  autopiria  woù  potevano 
essere  accoltati  dalia  scienza,  perchè  non  avevano  alcun  ea- 
ratiere  di  storica  autenticilè»  e  poggiavano  uiiicameafe  e 
racconti  di  persone  estranee  alla  medictM,  nessuna  dette 
quali  8^  era  trovata  di  fronte  a  tale  arcana  fenomeno  per  ap- 
prezzarne la  verità  e  V  andamento. 

Eglino  del  pari  sostennero  e  dtaiostmrone  che  la  cem- 
bastione  umana  spontanea  stata  in  conltaddiaione  alle  leggi 
fisiche  della  fiamma  e  della  combustione,  e  che  la  combu- 
slltoae  i&pontanea  non  si  conciliava  alle  leggi  della  vvia  uma- 
na, isia  dessa  sana  o  ammalata,  conchiodendo  een  qoeste  pa« 
tùìt  :  «  noi  non  negiiiamo  la  combustione  tfmana  spontanen 
perchè  noo  la  possiamo  spiegate,  ma  ta  neghiamo  pereliè 
essa  iro^escierebbe  le  leggi  della  fisica,  della  ehiimea,  della 
fisfologia  e  della  patologia.  » 

Cesi  f  ipotesi  della  combtisltooe  spontanea  Ai  rigettata 
dalla  Corte  ài  Darmstadt,  e  T  accusato,  di'  era  «in  dome- 
stico delfe  GofAe^sn,  fu  concfannato  al  carcere  in  vita.  Né 
corse  gran  tempo  eh'  egli  confessò  di  aver  vuotato  lo  scri- 
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gno  della  padrona^  di  averla  poscia  strozzata  ed  arso  quindi 
il  cadavere. 

Ma  più  cbe  le  semplici  coachiusioni  dì  quei  dotti  illu- 
stri noi  dobbiamo  riandar  brevemeale  i  principii  onde  soqo 
informate  le  loro  dimostrazioni. 

L' insofficieBza,  essi  dissero,  del  combustibile  rispetto 
alla  velo<:ità  della  combustione  totale  del  corpo  umano  è  una 
pura  e  semplice  supposizione-,  imperciocché  il  fuoco  con- 
suma le  materie  che  lo  alimenta.  Ora,  compiuta  la  combu- 
slione.)  egli  è  impossibile  determinare  quanto  sia  stato  il 
combustibile  cbe  Tavea  mantenuta.  Ciò  che  avanza  è  una 
parte  del  tutto,  e  le  altre  son  propriamente  quelle  cbe  ave  a* 
no  agito  nel  consumarsi. 

Un  gas  infiammabile  accumulatosi  nel  tessuto  connettivo, 
quaod'  anche  potesse  ammettersi,  non  trapasserebbe  i  pori 
della  pelle,  la  quale  non  lascia  passare  i  gas.  Se  il  gas 
uscente  dalle  incisioni  fatte  nel  corpo  morto  s' accende  al 
contatto  della  fiamma,  non  per  questo  s'abbrucia  il  cadavere. 
Né  la  scintilla  elettrica  potrebbe  accendere  il  gas^  per  la  ra^ 
gione  che  non  può  accumularsi  elettricità  in  un  corpo  cbe 
non  si  trovi  in  istato  di  isolamento. 

Il  corpo  umano,  sia  sano  o  ammalato,  non  contiene  fo- 
sforo in  condizione  tale  che  possa,  durante  la  vita  oè  dopo 
la  morte,  costituirsi  in  gas  idrogeno  fosforato  eminentemente 
infiammabile.  Poi  questo  idrogeno  avvelenerebbe  V  uomo 
prima  di  riscaldarne  le  membra. 

Non  é  vero  che  un'  insolita  quantità  di  adipe  aumenti  la 
combustibilità  del  corpo  animale.  Una  sostanza  difficilmente 
combustìbile,  quale  é  il  corpo  stesso,  non  diventa  agevol- 
mente bruciabile  per  mezzo  d'altra  sostanza  pia  combustibile. 
Il  corpo  dunque,  non  potendo  trarre  dall'  adipe  quanto  gli 
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manca  ,  ha  bisogno  per  abbruciare  che  il  fnoco  prosegua 
nella  sua  opera  anche  dopo  la  consunzione  del  grasso. 

Dato  pure,  ma  non  concesso,  che  il  corpo  umano  s' in* 
zoppasse  d^  alcool  come  una  spugna,  non  per  questo  acqui* 
alerebbe  la  combustibilità  che  non  ha,  né  potrebbe  abbru- 
ciarsi prima  che  Talcool  fosse  consunto. 

La  massa  del  corpo  umano  è  costituita  da  77  parti  di 
acqua  e  da  23  di  materia  solida.  Ora  la  temperatura  di  que- 
ir acqua  alf  aria  libera  e  sotto  il  fuoco  più  ardente,  non 
può  oltrepassare  gli  80  gradi  di  Reaumur,  che  è  il  limite 
della  sua  ebollizione;  temperatura  di  gran  lunga  Inferiore 
a  quella  occorrente  a  bruciare  la  sostanza  animale,  Tolen- 
doci  pel  grasso  350  gradi.  Il  corpo  dunque,  finché  contenga 
acqua,  non  può  abbruciarsi,  nemmeno  a  contatto  del  fuoco 
più  inteaso,  e  lo  potrà  solo  allora  che,  svaporata  V  acqua, 
la  sua  propria  temperatura  si  eleverà  ai  550  gradi  neees- 
aarii  alla  sua  combustione. 

Non  è  vero  infine  che  T  elettricità,  decomponendo  Tacqua 
nei  suoi  elementi,  produca  scintille  ;  è  anzi  per  virtù  della 
scintilla,  la  quale  infiamma  questi  elementi,  che  essi  si  ri- 
compongono in  acqua.  Ma  dato  pure  che  V  acqua  ai  decom- 
ponesse in  ossigeno  ed  in  idrogeno,  e  che  questi  gas  si  ri- 
componessero  in  acqua,  il  corpo  per  V  accensione  degli  ele- 
menti medesimi  scoppìerebbe  fragorosamente  in  brani,  ma 
non  per  questo  s'  abbrucierebbe,  perchè  tutto  V  ossigeno 
dovendosi  immediatamente  combinare  all'  idrogeno,  non  ne 
rimarrebbe  un  solo  atomo  a  bruciare  il  eorpo. 

Le  leggi  ch'io  mi  sono  studiato  di  compendiare,  colle 
quali  i  due  insigni  fisici  alemanni  distrussero  l' errore  solla 
possibilità  della  combustione  umana  spontanea,  ci  condu- 
cono naturalmente  ad  inferire  e  a  riflettere. 

S^  ha  da^  inferire  infatti  praticamente  che  ad  abbruciare 


-Te- 
li cor{K»  uiuèno  ci  vuole  V  aziooe  conliaua  di  un  faoco  ester-» 
no,  e  che,  rigoroaameoU  parlando,  non  è  V  uomo  cba  sia 
combuslibile  ma  il  cadavere,  perchè  la  vita  si  oppone  alla 
combustione^  e  questa  principia  sollanto  allora  che  qaella 
SIA  gid  finita. 

Risalendo  poi  ai  fatti  e  ai  giudizii  fin  qui  discorsi^  noi 
vi  troviamo  argomenti  a  gravi  consideraiioni. 

La  medicina  non  dubita  punto  possìbile  la  combustione 
umana  spontanea,  e  Lécat  splendidamente  perora  per  un 
uomo^  che  forse  con  perfido  studio  aveva  estinta  col  fuoco 
la  propria  moglie,  e  la  Corte  criminale  di  Rheims  lo  rimanda 
assolto. 

L^idea  della  combustione  umana  spontanea  ripugna  al 
sentimento  del  popolo,  e  i  giurati  d'Inghillerra,  non  ostante 
V  opposto  consiglio  della  medicina,  giudicano  rei  ^due  uor 
mini,  i  cadaveri  delle  cui  mogli  a'eran  trovati  combusti. 

Nel  primo  caso  incontriamo  regolatrice  la  medicina,  nel 
secondo  dominatrice  la  legge. 

Nel  fatto  di  Darmstadt  vediam  le  due  parti  contenderai 
pertinaci  il  terreno.  La  medicina  ripete  ben  dieci  volte  che 
la  contessa  di  Gdrlitz  era  morta  di  combustione  spontanea; 
e  la  legge  non  per  questo  si  piega,  e  cerca  e  trova  una 
scienza  fisica  più  comprensiva  che  di  ragione  alla  sua  osti* 
na.tezza,  e  che  finalmente  proclama  un  sogno  la  combustione 
spontanea. 

£  perchè  da  una  parte  ku»  resistenza  cosi  teoa|ce<,  e  4aJ- 
Tallra  un  cosi  tardo  ravvedimento?  La  diffe|reqte  natura 
delle  due  scienze  ce  lo  dichiara. 

Nella  legge  la  scienza  morale  vive  una  vita  che  è  seaza 
età,  perchè  la  giustizia,  potenza  interiore  essenzialmente 
immutabile,  informa,  come  che  sia,  i  suoi  disegni. 

Nella  oiedicina  la  «cien;ia  fisica  camoiiaa  a  tentpoe  nella 


m  inlttaxit)  «ar  tmrte  rien.  evrà  mai.  ^ntehittea^  fiffcbii 
Bell'ordine  materiik  TiiHiroa  iterile  chiude  ia:  gtMEili^  Jd 
▼erilà  toUe  quaole  che  la  crearono.  .  m 

€as)  Teaperfensa  della  iDedìeina  gindò  Mora:  )a^  legge 
per  ignoti  e  tenebroai  settievi,  e  in  rioMibio  rinaato  fìrU^ 
4rlla  leggo  incitò  la  medicina  s  più  peasaiì  consigli. 

fi  cosi)  infine,  alla  CoHedi  Darmafadl  id  «qedkiaa,..qpr 
Il  mòraKià  della  legge,  s*  è  ravveduta  4*  un  laliOi  anlico^i4 
la  legge  per  la  saprieote  resi  piacennH  ideila  liiedleina;  pre<« 
pBr4  più  iranqutUa  le  soe  sentneae.  •  *   *: 

Ha  se  ci  voleva  uno  strepitoso  avvenìmeota  a  oonciliHtò 
^  '^g«  e  la  mediciaa  totorno  alla  combusHone- umana 
ipoofanea,  le  morte  per  folmse  potè  ailerrirle,; .  tua .  nm 
iiS(;in0gerÌB.     • 

Questa  morte  era  tanto  abborrita  ehe  i  Grecie  i  Roipnai 
rieasavana  di  sollerrare'  ohi  era<  Btab>  cosi  farinaaiVenle 
Ifffcossó  éatta  vendetta' dei  NumL  Ma  oonvien  dira  4sbe  tapini 
ribrestEo  deitasaero  i  soli ,  cadaveri  di  quella  povera  fMhf 
die  6iate  tonante  avrebbe  potuta  eurarai  meno  *  idi  fuhiitr 
Dare;  imperciocché  qualche  Grande,  non  ostante  dà  Caigo^ 
re  che  l'avea  apeaftó,  ebbe  pomposa  la  aepolloN*        ' 

Sembra  del  resto  *  ohe  gli  etichi  argMMhtasacro  ^lie4 
sia  morie  princèpalmènte»  dalla  precipitosa  polre&aane,^ 
gÌBccliè  abbiamQ  in  Seneea'di  qùesli'corpir  ameni  poalguam 
facto  Mui^a  fkitmi»^ indpiunt  véhnhmn.  Oltre  a  ciò  è.da  de^ 
samere  che  gli' avi  noatri  s'atleilesséno  air  jmfronita  del  iful^ 
mine  su  qualche,  alberò  odedifieio^  o.al  puazoidiiapUb  hi«> 
sciato  sui  corpi  ch'esso  colpisce,  dacché  Seneca  stesso  chia* 
ma  tale  fetóre  /te«lt/*enri  et  laÉthuHB  aura.  ^ 

Se  non  che  il  fulmine  o  soliòlendo  violentemente  Tuomo 
lo  uccida  per  eommoziane^el*  cervello  e  dei  nerti,  o  gli 
strappi  la  vita  spegneiido  V>ìrrttobilii)i  del  cuore,  poi  siam 
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fra  quelli  ehe  Don  ìstimano  questo  genere  4ì  merte^  sotto 
i  riguardi  di  inedicioa  legale,  metìtevole  di  miBUta  consi- 
derazione. 

Ora  gli  annali  meteorologici  segnano  diligentemente  il 
passaggi»  delle  tempeste.  Se  dunque  dopo  d'uà  temporale 
pieno  dì  folgori  s' ioconlri  una  persona  fatta  cadavere,  la 
q^plc' non  <porll  ferite  o  segni  di  strozzamento,  ed  abbia 
per  avventura  arsi  i  capelli  e  le  vesti,  e  fors^anahe  la 
cntQ  solcala  di  sebttalure,  si  puà  riverentemente  aceagio* 
nare  ancora  i  Numi,  e  assolvere  Iranquillameute  gli  uomini 
della  sua  morie. 

Né  stimo  pùnto  che  debba  cercarsi,  com^altri' vorrebbe, 
anthe  lMpei*emìa  degli  organi  interni,  e  il  .sangne  nero 
scorrevole,  perchè  il  corpo  percosso  dal  fulmine  non  ha 
tempo  di  raccoglierne  Torme  dentro  di  so. 

-Né  mi  si  dica  eh' altri  potrebbe  uccidere  tona  persona, 
e- poi  bruciandole  i  capelli  e  le  vesti,  fondendole  i bottoni 
Mfetalltci,  e  facendo  arderne  ai  piedi  dello  zolfcio-del  fo* 
sforo  rimuovere  ogni  sospetto  da  sé,  e  condensarli  tutti  con- 
tro del  fulmine.     ^ 

Ipotesi  tali  non  aon  più  fatte  per  l'anno  di  grazia  mil- 
leoltoceDtosetlanlaqtialtro.  Or  si  sa  bene,  che  il  fulmine  ob- 
bedisce «Ib  scienza,  e  si  inchina  riverente  a'  suoi  piedi; 
ma  non  si  pensa  puntd  ehe  il  fulmine  presterà  mai  alla  ri- 
balderia il  proprio  nome.  Ma  ci  fosse  anche  t|n* dubbio,  la 
medicina  legate  saprebbe  dir  francamente  che  cosa  fosse 
da  imputare  allip  terra,  che  coso  al  cielo. 

Direttori  prof.  Assox'  —  dòti.  Da  Vìrnezia  -^  duU  M.  R.  Levi 
i  dolt/  Saltello. 

'  Pubblicato  in  Fenesia  'rfafla  tip.  Grinialdo  €  C/ 

il  H  gt^najo  Ì&14. 
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CovYBA.  IKIalattie  mentali  neU'  età  iofautile. 

Il  d^.  C^uyba  ba  4Mservtla  un  graa  piHAard  di  dUtorU 
mentali  nei  bambini.  La  pazzia  è  reUtìvameale  tara  mUs 
eli  infaotil^  né»  aiMbe  i  poebi  oasi  dÌ9M>aUAiM>  1«  Wsità 
deiit  opinione  ^che  1«  passi»  aia  in  apecia^  iKodo  !#:  coaae* 
goenza  di  passioM  sfrenale. 

La  disposizione  olle  oitUttio  mtaLaki  è  o  ereditaria  o  in- 
difiduale  ;  T  nUrma  si  reade  talora  manifeata  con  b  eosH 
parsa  di  delirii  per  malallie  febbrili  di  pooo  momenle. 

Le  cause  occasionali  più  frequenti  sono  :  onanismo^  ye*- 
dctaatta,  fv^cMe.  aMdtrttaaioae^elniintiaai,  ìpoatimi  ^lavealo, 
•UosaìcaaMnIi  (aiea#t,  piombo^  et^),  pvegreasa  meningil^ 
acati  esaaleoH  teif  opulsi,  epileasia^  e,  per  la  pacm  c^^ideoii- 
oa,  la  inaHazieM. 

Se  i  bambiM  aoSrono  di  aHufiinaiuoni,  poaiAAd  <M  Ift 
kro  inltUigeBid  p«io  aviioppata  ofpotre  a.  queste  oiipdr 
reaiatenaa  degli  aduU)  ;  coal  aotta  per  la  più  dei  haariiini 
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sofferenti  di  allucinazioni  <}uellì  che  diedero  occasione  a  nu- 
merose istorie  miracolose. 

La  pazzia  dei  bambini  è  o  generale  o  parziale. 

La  generale  si  presenta  o  col  carattere  delia  depressione 
psìchica  0  con  quello  della  mania. 

^el  primo  caso  i  bambini  seggono  con  sguardo  fisso,  con 
la  espressione  di  angoscia  sul  volto,  e  girano  il  capo  di  tanto 
in  tanto,  come  se  ascoltassero  delle  persone  ;  le  loro  pu- 
pille sono  dilatate.  Essi  sono  apiretici,  ma  hanno  per  lo 
più  un  polso  espanso  e  frequente.  Questo  stato  mostra  non 
di  rado  delle  complete  intermittenze,  che  possono  condurre 
a  guarigione. 

Nella  forma  maniaca  i  bambini  chiacchierano  molto  e 
senza  connessione  su  persone  e  cose  che  li  circondano,  han- 

* 

no  illusioni  e  allucinazioni,  onde  fanno  delle  smorfie,  fischia- 
no, ridono,  bestemmiano.  Questo  stato  esiste  di  frequente  af» 
fatto  senza  febbre,  e  non  conduce  sempre  a  uno  indeboli- 
mento deir  intelligenza. 

Nella  mania  parziale  ì  bambini  mostrano  una  tendenza 
irresistibile  e  distruggere,  uccidersi,  incendiare,  rubare,  ecc. 
I  delirii  sì  presentano  per  lo  più  intermittenti. 

Alcuni  di  questi  bambini  distinguonsi  per  una  grande 
eccitabilità,  per  un  ritmico  tremolìo  delle  mani  ;  altri  si  git^ 
tano  qua*  e  là,  evidentemente  sotto  T  influenza  di  allucina- 
zioni. 

La  miania  parziale  è  il  più  spesso  cagionata  dair  onani- 
smo, e  si  pu6  persino  riportare  direltattiente  ad  esso  alcuni 
acfcessl  maniaci  ;  perciò  tali  bambini  usano  perlopiù  delle 
espressioni  impudiche,  fanno  gesti  disonesti,  oltreché  i  loro 
genitali  portano  i  segni  non  dubbii  degli  onanisti. 
'  La  pazzia  dipendente  dalla  mestruazione  mostra  una 
continua  alternativa  fra  lo  stupore  e  la  propensione  a  muo- 
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versi,  eonvtilsiooi  isteriche,  allucinazioni  spaventevoli,  ebe 
DOQ  di  rado  conducono  al  suicidio. 

Il  dott.  Couyba  descrive  due  casi  di  disturbi  mentali  nei 
bambini  cagionati  da  pederastia  passiva.  Questi  bambini  di- 
stiogoevansi  per  un  (are  stupido,  apatico;  talora  cadevano  ìa 
accessi  di  furore,  od  erano  pieni  d'  angoscia,  timorosi,  cer- 
cavano nascondersi  o  distrugger  tatto,  e  rifiutavano  di.nu* 
trìrsì.  (jérehw.'UaL  per  te  malati,  nerv.  genn.  1874.) 

•  '  i 

_  ■  • 

Jaggoud.  Delle  flemmasie  cardiache  collegate 

alla  rìsìpola  della  faccia. 

Il  Jaccoud  per  il  primo  ha  osservato  ira  caso  di  com^ 
piiea^one  cardiaca  ii^.noa  risipola  della  faccia.  Dopo  il  1866 
ne  ha  par  veduto  degli  altri  casi,  che  ha  registrato  nei  suoi 
trattati  dì  patologia,  e  di,  clinica.  Le.  cardiopatie  osservate 
durante  il  corso  della  risipola  sono  per  ordine  di  frequenza 
decrescente  :  tra  le  più  frequenti  sono  l' endocardite j  la  pe- 
rieardite  e  la  mhóàrdité, 

V  endotardite  della  risipola  non  si  disvela  per  alena 
sintoma  subiettivo,  ed  a  mala  pena  provoca  un  leggiero 
aomento  della  tempei*atura;  occupa  per  lo  più  rorificio  auri- 
colo  venfrìcotate  sinistro,  ed  in  un  caso  ha  raggiunto  la 
valvola  tricuspide.  L^  A.  ritiene  in  generale  che  le  cardio- 
palie  d' indole  reaipilacea  ;  terminino  per  risoluiione  per- 
fetta; ma  però  ha  poi uto  testò  verificare  un  caso  d' insaffi* 
cienza  della  mitrale  d' origine  resipilacea,  persistente  dopo 
la  sparizione  dell' esantema.  Dunque  la  endocardite  della 
resipola,  come  quella  del  renmattsmo,  può  giungere  ad  una 
completa  risoluzione:  è  questo  il  fatto  ordinario;  può  anche 
arrecare  la  morte  netsno  periodo  di  acutezza,  e  può  ancora 
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lasciare  nelle  raivoie  delle  tracce  defioitive  del  sho  pes** 
saggio. 

La  pericardite  è  più  rara  ^  non  oltrepassa  il  grado  della 
pericardite  secca  ;  giammai  è  isolata  ed  è  sempre  coilegata 
air  endocardite,  né  giammai  si  è  vedala  superstite  al  ter- 
mine della  resipola. 

La  miocordite  è  ancor  più  rara.  Accompagna  rendocar-» 
dite  ofvero  esisle  solo^  e  ci  rende  avvisati  della  termina* 
zione  cosi  inopinatamente  funesta  d'un  certo  numero  di  ri- 
sipole.  Pel  Jaccoud  è  dessa  il  risultato  diretto  deir  eleva- 
mento di  temperatura  ^  proprio  una  miosite  iperlermicOy  poi* 
che  ne'  due  casi,  ne^  quali  è  stata  praticata  l*autossia,  la  tem- 
peratura durante  la  vita  era  molto  più  elevata  di  quello  che 
sia  ardinariamente  nella  resipola. 

{Gùxx.  med.  Umb.  f  7  gena.  1874.) 
FiSMEE.  Idroterapia  nella  polmonite  acuta  cruposa. 

■ 

Nello  spedale  di  Basilea,  dal  1867  in  qua,  si  adotta  il 
bagno  freddo  come  refrigerante  nei  gradi  più  alti  della  tem- 
peralnra.  Nella  prima  metà  dell'anno  1867  si  usò  quasi  eaelu* 
sivameofe  il  bagno  di  20-94/^  R.  protratta  a  lungo  ;  a  comin- 
ciare dalla  S.*  metà  di  detto  anno  la  temperatura  del  bagna 
fii  ridotto  a  16.^  A.  e  la  sua  durata  a  10  minuti  ;  il  bagno 
suaccennato  fu  riservalo  ai  malati  di  avanzata  età  e  oaoUo 
indeboliti.  Il  doli.  Fismer  pubblicò  nel  Deutschea  ji/rchip. 
fur  kHn.  Med.  Bd.émdS  Heft  il  riassunto  dei  risoltati  ot- 
tenuti dalla  metà  del  1867  fino  alla  metà  del  1871.  Eccone  i 
dati  principali,  che  ci  pajono  meritevoli  di  essere  eoooaciuti: 

«  Nello  spazia  di  tempo  suindicato  furetto  oarate  350  pol- 
moniti, che  V  A.  mette  a  confronto  con  altre  S80  atale  cià* 
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"  rate  dal  1B!M)  al  1866,  prima  che  fofóe  adolUto  io  detto  spe- 
dale il  meiodo  refrigerante  stlddelto.  a 

t  Mentre,  prima  della  cura  coH'  acqua  fredda,  la  morta^ 
Ktà  oseitlara  fra  30,0  %-V7,S%s\  abbassò  dopo  fra  le^^V^ 
eS6,l  %,  ti  ebbe  quindi  onadimiiiuziofte  in  media  di  8,7  %.» 
€  Ntn  è  possibile  stabilire  on  confronto  fra  la  durata  del 
processo  pneumonico  prim»  e  dopo  il  metodo  refrigerante) 
attesoché  prima  del  1867  non  esistono  storie  dettagliate  ; 
però  le  permanenze  degli  infermi  nello  spedale^  che  prima 
era  di  28,1  giorni,  fu  dopo  di  soli  25,7  in  media.  » 

t  Nei  curati  eoli'  acqua  fresca,  il  principio  ed  il  termine 
della  polmonite  furono  computali  a  partire  dal  freddo  iniziale, 
od  in  difelto,  dal  primo  coricarsi  del  malato,  ed  al  cessare 
definitivo  della  deferveseenza.  In  166  casi,  in  cui  il  pro- 
cesso potè  essere  in  tal  modo  misurato,  la  defervescenza 
cessò  definitivamente  tra  il  5.^  e  V  8.^  giorno.  » 

t  Quanto  alla  localizzazione  del  processo  flogistico  non 
TJ  fu  differenza  apprezzabile  nelP  uno  e  neir  altro  metodo  ; 
quanto  alle  complicazioni  dipendenti  dallo  slato  febbrile,  il 
favore  fu  pel  metodo  refrigerante.  » 

«  Il  metodo  e  le  indicazioni  del  trattamento  idroterapico 
sono  simili  a  quelle  del  tifo  addominale;  in  genere  ogni 
qualvolta  la  temperatura  stata  abbassata  col  bagno  due  ore 
prima,  raggiungeva  o  superava  39^  C,  si  ripeteva  Tinimer- 
sione.  Ai  malati,  che  dopo  il  bagno  rimanevano  freddi  per 
iaogo  tempo,  o  che  erano  collabenti  e  dispnoici  in  alto  gra- 
do, sì  riduceva  la  durata  di  quello  a  6-7  minuti^  si  facevano 
fregagioni  durante  T  immersione  e  si  somministrava  vino. 
Incidentalmente  fu  ancbe^  secondo  il  meiodo  di  Lieber- 
meister,  propinato  chinina,  digitale  e  veratrina.  Nei  casi 
seguiti  de  morte  in  media  furono  dati  10^  in  quelli  guariti 
14  bdf  Di<  9 
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«  La  mortalità  fra  120  oialatì,  ricevuti  nei  primi  cinque^ 
giorni  di  malattia,  diede  7,8%,  quella  fra   S9riceTati  più 
tardi  toccò  24,1  Vq.»       M. 

Ove  tulle  queste  cifre  siano  il  risultato  di  una  leale  e 
scrupolosa  numerazione,  ed  ove  non  abbiano  fatto  difetto 
tutte  le  condizioni  di  una  retta  osservazione,  relativamente 
al  possibile  intervento  di  circostanze  speciali,  estranee  ai 
metodi  di  cura  posti  a  paragone,  non  si  può  a  meno  di  pren* 
dere  in  grande  considerazione  i  favorevoli  risultamenti  del 
metodo  refrigerante,  mediante  bagno,  nella  polmonite  cru- 
posa.  risultamenti  già  stali,  del  resto,  constatati,  quanto  alle 
febbri  tifoidee,  nelle  più  acclamale  cliniche,  segnatamente 
germaniche. 

(Giom.  r.  Àcoad.  di  Torino^  1873). 

M.  L,  SiEBOLD.  Cause  d'errore  nell' esame 

delle  urine. 

Nell'ultima  riunione  della  Società  farmaceutica  di  Lon- 
dra, l'A.  si  occupò  degli  errori  che  si  commettono  frequen- 
temente neir esame  delle  urine,  e  che  tolgono  molto  valore 
a  questo  genere  di  ricerche.  Quando  si  tratta  di  determi- 
nare soltanto  la  presenza  o  l'assenza  nelle  urine  di  qual- 
che sostanza,  come  l'albumina,  lo  zucchero,  la  bile,  ecc.  può 
bastarne  una  piccola  porzione  ;  ma  quando  si  ricerca  il  peso 
specifico  e  la  quantità  relativa  di  urea^  di  fosfati,  di  ckiruri, 
di,  solfati  0  di  qualunque  altro  corpo,  non  basta  esaminare 
un  saggio,  che  non  rappresenta  la  composizione  chimica 
delle  urine  nelle  24  ore.  L' urina  emessa  da  una  stessa  per- 
sona nelle  diverse  ore  del  giorno  o  della  notte,  varia  tal- 
mente, che  non  si   potrebbe  fondare  un  criterio  cIìdìco 
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9gÌQSio,  se  non  soltoponendone  «IP  esame  una  parte,  tolta 
'  dalla  totalità  delle  urine  emesse  nelle  24  ore.  il  peso  spe- 
ciGco  deirnrina  emessa  nelle  24  ore  da  un  iodi¥Ìduo  sano, 
varia  da  i,016  a  i.024.  La  densità  dei  varìi  saggi  raccolti 
dorante  questo,  periodo^  varia  da  1,016  a  1,033,  mentre  la 
densità  media  è  di  1,020.  In  una  persona  sana,  ctie  beve 
molto,  la  qoantità  d'urina  può  oltrepassare  i  due  litri;  men- 
tre in  uno  che  beve  poco,  paò  discendere  al  di  sotto  di  800 
centìinetri  cobi.  In  questi  casi  la  densità  varia;  potendo  il 
peso  specifico  oscillare  da  1,003  a  1,033.  Nelle  infiamma- 
noni  acnte,  quando  il  malato  è  sottoposto  giorno  e  notte  ad 
ao  regime  uniforme,  non  vi  è  più  gran  differenza  nella  eem- 
pMizione  delle  urine  rese  nelle  diverse  ore. 

{Imparziale  e  Gaez.  med.  lomb.  N.  3,  1874.) 

PaATESi.  Ricerea  clinica  del  glucosio  nelle  orine 

dei  diabetici. 

L^  autore  lesse  alla  Società  medico-fisica  fiorentina  (sedu- 
ta 15  giugno  1873),  una  iuleressante  memoria  nella  quale, 
dopo  di  aver  passati  in  rivista  i  metodi  sin  qui  adoperati  per 
riconoscere  lo  zucchero  nelle  orine,  e  aver  mostrati  i  pregi 
del  processo  del  prof.  Capezzuoli  per  i  saggi  quantitativi,  si 
h  a  proporre  un  reattivo  secco,  che  può  facilmente  esser  te- 
nuto nella  busta,  e  che  permette  la  ricerca  del  glucosio  colta 
più  grande  facilitA. 

Questo  reagente  consiste  in  piccole  lastre  di  latta,  rese 
sensibili  eoi  versarvi  sopra,  e  farvi  disseccare  alcune  goc- 
cio del  seguente  composto  : 
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Silicato  di  potassa  liquido  ooneeotrato  .  graouai  60 

Bieromato  polassieo i»        2 

Potassa  caustica  .«...;....»  2,50 
Scioglila  freddo. 
Si  varaa&o  sopra  una  delle  estremità  della  lastra  di  latta 
due  goecie  di  questo  eoioposto^  qaisdi  si  dissecca  al  calo^ 
re;  si  versano  poi  altre  due  goccio^  e  si  dissecca  di  uw^ 
vo;  e  cosi  uaa  tersa  volta.  Le  lastre .  oosì  preparate,  che 
conasf  vano  la  proprietà  di  scoprire  lo  zucchero  per  akunt 
mtai,  si  adoperaao  versando  qualche  goccia  del  liquido  ae* 
spelte  suUa  naccbia  gialla  prodotta  dal  reagente,  la  quale 
viene  riaoaUata.  Se  il  liquido  che  vi  è  alato  versalo  contea 
neva  zucchero,  la  macebia  prende  un  color  verde,  dovuto  al- 
r  ossida  di  cromo  (1).  {Imfkarziale^  1873.) 

DiUBYBR,  Sulla  virulenza  progressiva  del  sangue 
setticemico  nelle  ripetute  trasmissioni. 

In  seguito  a  ripetuti  esperimenti  con  sangue  setticemico, 
Dreyer  confermo  in  generale  i  risultati  di  Davaine. 

1.^  nelle  autopsie  Tautore  trovòi  quasi  sempre  una  infiara- 
maziane  delle  membrane  sierose. 

2.^  Il  sangue  oflerse  costantemente  delle  alterazioni. 

3.^  La  virulenza  progressiva  del  sangue  venne  dimo- 
strata non  solo  nei  rosicchianti^  ma  anche  nei  cani. 

La  quantità  della  materia  infettante  deve  essere  in  ra- 
gione del  peso  degli  animali. 

(CentralbL  fui*  die  med.  fF'iss.  e  jéllg.  med.  Cent.  Zeit.) 

m 

a^  J^enr.eura^  ^eU'egvegiQ  chùPQwo  doti,  A.  Bm^m  (Pirenae,  Piaesa 
delle  Signorine))  Terranno  sollecitamente  messi  in  vendita,  al  prezzo  di 
lire  5,  gli  astucci  per  la  ricerca  clinica  del  glucosio  Imaginato  dal  doti. 
Pratesi,  corredati  del  piccolo  urometro  e  delle  lamina  reattive,  ecc. 
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BiDARD  Renato.  Febbre  tifoidea  atasstca  ed  adinami- 
ca ;  coDdizione  delle  più  gravi,  iu  cui  sembrava 
imminente  la  morte]  tartaro  stìbiato  ad  alta  dose 
ed  in  mistura^  guarigione. 

Mad«  M/^*,  mercantessa  di  novità,  della  elèidi  49  aftni^>  i 
di  temperamento  linfatico  e  nervoso,  di  salute  d'ordinaria 
bnonisainia,  da  un  anno  gìonta  alla  meaopaméa  aeosaaver 
provato  nessuna  ailera»one  nella  sua  salute. 

Da  !5  giorni  non  trovasi  bene  ;  vedendo  cife  le  sue  for« 
u  diminuivano  di  giorno  in  giorno,  e  T appetito  pure,  mi 
feee  chiamare  nel  23  giagno  1873.  In  questa  prima  Visita,' 
dia  accasava  cefalea  e  grande  prostrazione;  vi  era  feb* 
bre  intensa  con  mordace  calore  della  cute.  Siniiili  sintomi  dia« 
vano  loogo  a  temere  una  grave  malallìa,  io  consigliai  Tarn-* 
oialata  a  starsene  a  ietto;  ella  non  vi  si  sottomise,  e  solo  ae* 
consentì  di  prendere  un  emetico:  Tartaro stibìat^ 0,fO, 4i^ 
roppo  d'ipecacuana  tfO  grammi,  acqua  100,  ciie  fece  emet«> 
tare  mia  enorme  quantità  di  bile  gialla  e  verde; 

Nel  24  il  polso  era  116;  aetpia  di  Seélilz,  evacuasione  di 
esireoo  fetore;  nel  2S  Mad.  là.***  si  decise  pél  riposo  asso*- 
lat(>;  nel  26  prescrissi  una  seconda  bottiglia  di iaequa  d)  Sed^ 
Mk,  c^  produsse  aneora  delle  scarretie  atibondanti  e  féten* 
li;  nel  27  il  polso  non  era  più  clie-  a  96,  e  la  cònditioMsem*- 
Glandolili  migliorata,  presnrissi  una  infusione  iì  tiglio,  t  UM 
p»siefie:celmanle^  per  la  notte,  dei  brodo  e  deiraeqtocM 
itggier»  quantiU  di  vino  per  la  giarnata: 

Ma  nel  28  la  situazione  si  mutò;  il  polso  risati  a  f04,  è 
Ti;ebbe  éshrio' nella  nette.  Poaione  con  estraHìo  di  cblika,  e 
finUira  di.  maieehio  ;  brodo  ed  acqua  e  vino. 

SBRIB  ni,  TOM.  XX  19 
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Nel  S9  polso  a  liS.  Delirio  aumentato;  a  gran  forza  la  si 
piiò  tenere  coricata;  si  riGuta  di  prendere  che  si  sia. 

Nel  30  polso  a  ISO;  delirio  più  manireslo,  T ammalala 
passeggia  in  camìcia  per  la  sda  stanza,  e  commetta  numero- 
se imprudenze.  Si  mostra  sempre  più  ostinata  nel  rifiutare 
quanto  le  viene  prescritto?  ed  a  partire  da  questo  giorno?  non 
si  giunge  che  con  molta  difficoltà  a  farle  prendere  ogni  mat- 
tina un  bicchiere  di  acqua  di  Sedliiz,  che  produce  una  o  due 
scariche  ancora  fetidissime. 

Questa  situazione  disperala  si  prolungò  fino  al  giovedì 
mattina.  3  luglio.  Potemmo  allora  col  mezzo  di  una  monaca 
aomminislrarle  i  rimedii  più  che  si  potè  regolarmente  (lassa- 
tivi leggieri,  clisteri,  acqua  e  vino,  brodo,  tisana  di  china). 
Il  delirio  cessò  verso  le  10  del  mattino,  mn  fu  seguito  da  un 
ostinato  sopore,  presto  slertoroso,  e  finalmente  da  un  vero 
coma.  Polso  a  f  16. 

Alle  ore  7  della  sera  dello  stesso  giorno,  io  trovo  sulla 
guancia  ^destra  la  presenza  di  un  rossore  vivissimo,  con  un 
calorej[molto  più  elevalo  che  sulf  altra  guancia.  Immediata- 
mente ascolto  il  torace;  alcuni  rantoli  sotto  crepitanti,  e  ere- 
pitanti  assai  netti,  congiunti  ad  una  corrispondente  oUusità 
del  suono  di  percussione  depongono  per  una  pneumonite 
esordiente  alla  base  del  polmone  destro.  Polso  a  120,  ecces- 
siva prostrazione,  conoscenza  quasi  del  lutto  perduta.  Faccio 
applicare  un  largo  vescicante  (16  cent,  su  1^)  alla  base  del 
polmone  destro,  e  prescrivo  una  pozione  con  S{>  centig.  di 
tartaro  stìbiato,  30  grammi  di  acqua  di  fiori  di  arancio,  e  19 
di  acqua  comune,  da  prendersi  a  cuccbiajate  ad  ogal  mez- 
z'ora. Pel  domani  si  stabilisce  una.  consultazione  col  collega 
Leveque  alle  8  del  mattino. 

Alle  9  della  sera,  il  pericolo  parca  sì  vicino,  che  la  mo- 
naca fece  praticare  gU  «si  di  religione  air  ammalala;  che  di 
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nolla  si  acearM.  Si  maodò  in  cerca,  di  aie  rerso  le  ore  10,  il 
polso  è  lento  e  forte,  la  re^iraeione  stcrlorosa,  le  labbra  e  la 
faccia  fiolacee:  la  mascella  inferiore  cade  inerte  se  si  lascia 
di  sostenerla^  e  apparisce  allora  la  lingua  nerastra,  fessa  e 
issai  secca.  Tutto  accenna  ad  un  principio  di  vera  asfissia. 

Non  esilo  allora,  e  faccio  ingollare  a  cuccbiajate  di  sagui^ 
t»  tolta  la  pozione  stibiata,  di  cut  ne  erano  stati  samministra*- 
ti  Ire  soli  cucchiai.  Ho  cura  a  ciascuna  cuccbiajata  di  far 
chHidcre  la  bocca  portando  la  mascella  inferiore  contro  della 
superiore.  L'ammalata  poteva  in  questo  modo  inghiottire  a«^ 
tomaticaoiente.  Io  tendeva  a  produrre,  se  lo  si  poteva  anco- 
ra, un  vomito  energico  onde  facilitare  T uscita  delle  mucosità 
che  ostruivano  in  gran  parte  ì  bronchi,  ed  a  produrre  anche 
BDa  scossa  nervosa  violenta  di  tutto  rorganisrao.  Io  segnilo 
a  questa  pozione  slibiaia,  feci  preùdere  a  cucchisjate  8  litri 
almeno  di  acqua  tiepida.  Non  avendo  nessun  effetto,  mandai 
a  prendere  una  seconda  pozione  con  S5  centìgr.  df  emetico, 
e  ne  somministrai  circa  y,  nella  identica  maniera  di  pi;lma. 
'  Finalmente,  vedendo  che  i  miei  sforzi  non  giungevano  a 
fittila,  stanco  per  la  fatica,  mi  ritirai,  avvertendo  la  monaca  di 
farmi  chiamare  immediatamente,  se,  contro  ogni  aspettativa, 
sembrasse  che  l'ammalata  si  rianimasse.  Erano  allora  le  ore 
ISY^.  e  la  cianosi  era  pii  che  mai  pronunciata. 

Alle  6  del  mattino  (4  luglio)  mtsi^hiamò,  e  con  mia  gran- 
de sorpresa  trovai  r  ammalata  pienamente  cosciente  di^è, 
solo  lagnavasi  di  cefalea,  di  dolore  al  ventre,  ma  niente  allo 
stomaco.  La  suora  mi  avverti,  che  verso  le  t  del  mattino  si 
ebbero  alcuni  vomiti,  ed  abbondanti  evacuazioni  alvine.  Da 
qaesha  momento  Tammalata  potè  respirare,  a  poco  a  poco  ri- 
tornò r intelligenza,  ed  il  delirio  più  non  comparve.  Non  vi 
avea  nesaon  siotoma  uè  di  gastrite,  né  di  enterite,  cosa  che 
io  temeva  dopo  T  ingestione  per  le  vie  digestiva  di  40  a  45 
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oentigr.  di  emetico,  in  2  are.  Il  potinone  destro  era  libero,  e 
non  rimase  più  traccia  di  poeunionìte. 

Alle  8  il  collega  Leveque  tisitò  in  mia  compagnia  Tarn- 
maUta*,  il  polso  era  a  i04^  ella  accusata  una  forte  cefalea, 
grande  prostrazione,  si  sentiva  alcun  poco  di  iumidesxa 
nel  fianco  destro  a  livello  della  valvola  ileociecale.  Si  fece 
questa  prescrizione:  unzioni  con  belladonna,  cataplasmi  lar* 
gbi  e  leggieri  sul  fianco  destro; 

pozione  con  2  grammi  di  bicarbonato  di  soda;  acqua  cdn 

poco  vino. 

Noi  temevamo  che  si  dichiarasse  una  infiammazione  ga« 
itro  inteslinate.  Fortunatamente  nullo  avvenne. 

Rclla  sera  il  polso  era  a  112,  la  peMe  umida,  lo  stalo  ge- 
nerale molto  aoddisfacente,  perfetla  l' intelligenza. 

Nel  5  luglio  alla  nostra  visita  del  mattino,  il  polso  era 
a  100,  la  notte  era  siala  buona.  Il  ventre  non  era  quasi  più 
dolente.  Multe  scariche  giallastre,  fetidissime.  Preseriveramo 
brodo  leggiero,  sgrassato  di  manzo,  una  pozione  con  S  gram« 
mi  di  estralln  di  china  gialla  da  prendersi  nelle  34  ora. 

Nel  6  luglio  il  polso  era  disceso  a  80.  Nessoo  dolore  al 
venire.  L^ammalata  aveva  dormito;  stessa  cura,  si  sopprimo-* 
nt  le  unzioni  ed  i  cataplasmi. 

Nel  7  il  pólso  ad  80^  la  lingua  quasi  netta.  Lo  stato  del- 
r  ammalata  è  cosi  soddisfacente  da  indurre  il  mio  collega  a 
ritirarsi. 

Nel  giorc^  8  migliiiramento  più  sensibile;  noppnr  traccia 
di  febbre;  T  ammalala  domanda  da  mangiare,  e  comincia  a 
prendere  delle  minestre  leggerissime  con  tapioca. 

Da  questo  giorno  fino  al  iO  luglio  la  convaleacenza  fece 
progressi  di  più  in  più  manifesti  Mad.  M*"^^^  la  qusde  si  alza 
da  sei  giorni,  comincia  già  ad  occuparsi  qualche  poco  delie 
stie  Cafocenda.. 
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Mi  sembra  che  questa  osservazione  sia  in  alto  grado  dMn- 
ieresse  e  di  istruzione.  Non  dimostra  essa  inratto:  1.^  Tini- 
portanza  nelle  malattie  acute  di  non  dispet are  mai  delle  ri- 
sorse della  natura^  anctie  nel  periodo  asfittico  delT agonia; 
2.0  Tefficacìa  da  un  lato  e  riao^cnità  derlT  altro  sul  tubo  ^di- 
gerente dell' emelìeo  aomminietrato  ed  alta  dose  ed  tu  «i* 
ilura. 

(Bull  fin  tk  fMr.  15  oot.  16780 

Bbown-Sèquàrd.  Ascoltazione  del  torace  nelle  ttia- 

laltie  del  cervello. 

In  una  seduta  idelPAceademia  di  medieìna  di  New  York,  il 
dotL  firovn-Séquard  fece,  tton  ba  guari^  altane  eonsidenizio*- 
ni  sulla  importanza  di  pratitare  frequentemente  Pascollazio* 
ne  del  torace  net  casi  di  malallia  organica  4el  cervello,  fii 
cilò  faW  occorsi  negli  animali  e  tteir^immio^  i  quali  atanna  a 
mostrare  che  le  lesioni  dei  carrello  sono  feoili  'a  <ìaganctave 
empiema,  pneumonia  e  maialtie  del  fegato,  dello  aiomaeo  e 
dei  reni.  La  paeDmomaè  più  frequentemente  determinata '8l« 
lorcbè  la  lesione  è  al  destro  lata  del  cervello.  Ei  riparto  IM 
casi  di  tubercolosi  Iratti  da  varie  sorgenti,  nei  quair  la  erigi- 
ae  della  malattia  siTinvenne,  non  come  un  fatto  aocideotale, 
ma  derivante  dalla  infiammazione  del  cervello.  Bi  conclude' 
dicendo,  che  negli  animali,  che  hanno  subito  lesioni  carefeiia«< 
li  non  raramente  sòpravimné  rin&ammaaione  dei  polmanij 
ed  è  perciò,  che  la  lesione  termina  xoa  la  morte..  Lo 'Stésso 
succede  nelt' uomo  ;  a  spesso  aocadrèr  poler  salvare  tavKa^: 
dopo  le  lesioni  cerebrali,  con  la  sollecita  eireqaente  ascak 
taaiona  e  parcusaiaaa  dei  malati.  ^ 

^    '    l  -  (mdix^l  Tim9»  4^ndfGa1i^^fa^ 
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Flint.  Sulla  colesteremia. 

Fin  dai  1863  Flint  8i  oecapò  delia  genesi,  della  chimica 
canpo$i£i«ae,  degli  eflfelti  fisiologici  della  colesterina,  e  dei 
rapporti  che  esistono  fra  le  funzioni  nervose  e  la  secrezione 
della  bile  con  riguardo  a  qaella  sostanza.  I  nuovi  sperimenti 
da  lui  instiluili  hanno  messo  fuori  di  dubbio  che  la  coleste- 
rina  esiste  nel  sangue,  nei  nervi  e  nella  bile.  Egli  trovò 
che  il  sangue  durante  il  suo  passaggio  attraverso  il  cer- 
vello, assume  circa  il  23  per  %  di  colesterina  e  che  ne  de- 
pone una  quantilà  pressoché  eguale  nel  suo  passaggio  per 
il  fegato.'  Sr  vide  pure  che  nei  casi  di  emiplegia,  il  sangue 
che  scorre  per  il  lato  affetto  non  contiene  più  colesterina^ 
mentre  il  sangue  del  lato  sano  la  contiene  in  quantità  nor- 
male*  Da  questi  sperimenti  è  dunque  provato  che  la  oole^ 
sterina  si  forma  nella  sostanza  nervosa  e  vien  elimin^a  nel 
fegato.  Seeondo  le  idee  di  Flint  la  colesterina  appartiene  alle 
sostanze  escrementizie,  per  cui  nelle  degenerazioni  del  fegato 
non  polendo  più  essere  eliminata^  si  accumula  nel  sangue 
e  costllaisce  quello  stato  morboso  che  passa  coi  nome  di 
coleséeremia. 

In  un  caso  grave  di  colemia  per  degenerazione  epatica 
ccin cintomi  nervosi,  stupore,  coma  e  convulsioni,  Flint  trovò 
nel'  sangue  una  quantità  tripla  di  colesterina  in  confronto  di 
qtiella  <che  si  trova  nei  casi  ordinarti  d' itterizia. 
.  In  un  altro  caso  di  cirrosi  epatica,  che  mori  con  gravi 
dislurbi  nervosi,  si  trotò  pure  nel  sangue  una  quantità  dop- 
pia di  colesterina* 

La  colesterina  vuoisi  riguardare  dunque  come  una  so- 
stanza che  arcivto  al-  sangue  quale  prodotto  del  lavoro  della 
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sostanza  cerebrale  e  dei  nervi  e  che  vien  separata  da!  fegato 
qoal  prodotto  di  escrezione.  Penetratovi  colla  bile  nelle  in- 
ieslina,  quivi  si  trasforma  in  stercorina  e  vien  finalniente 
espulsa  dal  corpo  nella  qaantiift  di  circa  10  gr.  in  venti- 
qaaltro  ore. 

Quando  il  fegato  sia  malato  o  quando  per  una  qualunque 
altra  ragione  la  colesterina  non  possa  venir  espulsa  dal  san- 
gue, allora  sopravvengono  gravi  fenomeni  nervosi,  uno  slato 
che  r  autore  chiama  colesteremia  da  non  confondersi  .con  la 
colemia. 

Questa  comunicazione  fatta  air  Accademia  di  Nìw-YmK 
fu  udita  con  grande  interesse  e  dietro  proposta  di  Barker  .si 
molse  di  riprenderla,  dappoicbfe  venne  «esso  ialuoO)  ehe  pam 
recchi  easi  d'itterizia  con  fenomeni  nervosi  ed  ipostenia 
jMssono  dipenderti  dalla  presenza  della  eoleslerìna,  ossia  da) 
prodotto  del  lavoro  della  sostanza  cerebeale  nel  sangue^  e 
che  Taccumulo  della  suddetta  sostanza  è  cagione  di  pi&  gravi 
e  veementi  fenomeni 

« 

(New  Fork  Record,  e  Jf ed.  Cent.  Zeilung,  gcnn.  1874.) 
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Chirurgia 
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yiSCQ?iT(  à*  storia  clinica  di  uà  caso  di  coaeialgia 

'Dopa  I»  tfottissima  memorta  con  h  quale  II  eh.  cay. 
doU.  A.  Minicb  richiamava  pel  primo  in  Ital'a  TaUenziotie  dèi 
pratici  nn  una  atlranissima  forma  di  coscialgia  non  dipen- 
dente da  maloriali  te$ioni  della  articolazione  coxo*femorale 
e  dei  tuoi  annasai,  vedemmo  con  piacere  la  storia  clinica 
di  ima  donna  colta  da  simile  affeBione  uscire  dalla  riputala 
penna  del  doti.  Achille  Visconti.  Kgli  aceetta  la  diffierenan 
folta  dal  Mìnich  Cra  la  coscialgia  nervosa  e  la  isterica^  e^ 
ascrive  alla  prima  categoria  il  casa  che  gli  occorse.  Trat^ 
tavasi  di  giovane  donna  nata  in  siti  palustri,  cresciuta  fra 
le  emanazioni  delle  risaje,  alimentata  con  un  vitto  poco  ri- 
paratore. Risulta  daHa  anamnesi  come  la  madre  sua  soffrisse 
di  dolore  all'anca  sinistra,  durante  T ultima  gestazione; 
r  osservazione  però,  se  simile  fatto  avesse  accompagnato  le 
precedenti  gravidanze,  per  in|scienza  della  figlia  ci  manca; 
né  puossi  quindi  convalidare  il  sospetto,  che  Tereditarieta 
non  s'imponga  anche  a  questa  forma  stranissima  delle  ne- 
vrosi. Fino  ai  17  anni  la  giovane  campò  bene,  con  questo 
solo,  che  quanto  più  era  scarso  il  suo  flusso  mestruo*,  tanto 
meglio  stava  in  salute.  Fattasi  sposa ,  ebbe  4  parti ,  dei 
quali  il  1.^  ed  il  3.^  regolari  ed  a  termine,  il  2.^  ed  il  4.^ 
abortiti,  senza  che  nessun  inconveniente  abbia  preceduto  o 
seguito  questa  dispersione  del  prodotto  concetto. 

Nelle  due  gravidanze  a  termine,  fu  colta  in  epoca  va- 


t 
t 
e 
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ria  da  dolori  di  colile  sinistro,  con  tutta  Tappareoza  dt  opa 
acuta  affezione  dello  articolo,  se  la  maocansa  della  febbre 
e  la  subitanea  scomparsa  di  ogni  male»  nel  primo  caso  sip-* 
bìto  dopo  il  parto,  e  nel  secondo  ^1  sesto  ^ese  circp»  non 
avesse  escluso  il  sospetto.  La  donna  ora  ricorse  all'ospe- 
dale di  Milano,  perchè  affetta  dal  suo  male  per  la  tersa  volta. 
Essa  è  nel  i.^  mese  di  gravidani^;  da  15  giprnj  la  tor* 
menta  il  dolore  all'anca  sinistra,  che:  «  esordito  lieve  m 
fece  presto  più  e  più  forte,  per  diventare  intollerabile  dopo 
r applicazione  di  cinque  mignatte  alla  parte  superiore  in- 
terna della  coscia  corrispondente,  che  dal  medico  lei  ^^' 
«  cero  ordinate  il  giorno  prima  del  suo  ingressp  ali'  Qspis* 
t  dale  maggiore. 

«  La  donna  degeva  nel  letto  in  posizione  supina^  alquao- 
t  lo  abbassata  la  spina  anteriore  superiore  dell' ileo  sinistro 
t  per  inclinazione  del  bacino^  la  gamba  corrispoudente  fles- 
«  sa  ad  angolo  oUuso  sulla  pelvi  ed  in  abduzione;  ,la  parte 
«  alta  della  coscia  presentasi  un  po'  tumida,  specialmeiiite 
t  Terso  la  sua  parte- interua;  nessuna  differeuza  di  putri- 
«  zinne  tra  l'arto  affetto  ed  il  suo  omologo  sano,  e  .nonAaJe 
e  dovunque  era  pure  nell'arto  ammalato  il  colore  della- pelle 
a  ed  il  calore.  » 

Racconta  quindi  come  ogni  lieve  movimento  delParlo  {Si- 
nistro bastasse  ad  aumentare  il  dolore,  che.  pure  fa^affi:$<e- 
TÌ89ÌIQO  col  semplice  pizzicamento  delia  pelle.  Nessun  sin^ooia 
infiammalorip  intei'oo  al  colile,  né  al  gipocchip,  .nessjua  do- 
lore lungo  la  colonna  vertebrale.  li  doti.  Visoonli  vagliis  Ja 
possibilità^,  che  ia  detta  forma  morbosa  ^pparlei^ga  al  reu- 
matismo articolare  acuto,  alla  psoite,  alla  cotilite,  e  le  esclu- 
de. Fidato  air  anamnesi,  al  complesso  dei  falli  che  non  sfug- 
girono alla  sua  attenzione,  coneluse  trattarsi  di  coscialgia 
nervosa  o  spasmodica,  diagnosi  convalidata^  e  dalla  cura  e 

tnUB  lU,  TOM.  XX.  13 
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'  dalPeéUo.  Dal  22  agosto  al  ^i  settembre  i^ammalala  si  man- 
fecne  nei  suoi  sintomi  ;  ebbe  due  soli  accessi  di  febbre  in- 
lermitiehte  a  tipo  terzanario  fugati  col  chinino,  e  per  I^  af- 
fezione locale  Fu  trattata  con  cataplasmi  iaudanizzati  e  bicar- 
bonato di  soda. 

Mei  SI  settembre  passò  nei  riparto  chirurgico  sotto  la 
cara  del  dott.  GHtti,  che  le  prescrisse  cataplasmi  saturni- 
ni. —  I  dolori  diminuirono^  ma  restò  inalterato  Tatteggia- 
mento  dell*  arto.  Si  passò  allora  alta  estensione  permanente 
per  10  giorni,  e  ne  ebbe  molto  vantaggio,  sicché  nel  giorno 
8  ottobre  si  faceva  questa  nota:  «  indolenti  i  movimenti  di 
e  flessione  delta  coscia,  la  flessione  slessa  farsi  stentata- 
«  mente,  limitata,  ed  in  parte  anche  col  bacino;  limitalis- 
«  sìmi  anche  i  movimenti  di  rotazione  air  interno  —  un  po' 
«  dì  gonfiezza  edematosa  air  interno  del  còlile,  ascritta  alla 
«  fasciatura.ip 

Nel  31  ottobre  lasciava  T ospedale  senza  dolori,  e  con  mi- 
glioramento nella  forza  delFarto. 

Il  dott.  Visconti  passa  quindi  ad  enumerare  i  motivi  che 
'  Io  indussero  alla  sua  diagnosi.  Fatto  calcolo  dell'anamnesi, 
raffronta  la  prima  e  la  terza  gestazione  con  questa,  e  ne  de- 
duce, che  anco  in  quelle  trattavasi  di  una  forma  nervosa,  visto 
11  modo  di  insorgere  della  affezione,  ed  il  modo  con  cui  fi- 
niva. Diffattì  le  condizioni  infiammatorie  lasciate  a  sé,  amano 
più  il  peggiorare  che  il  recedere,  e  più  di  queste  alla  ge- 
stazione si  accompagna  con  grande  proclività  tutta  la  capric- 
ciosa famiglia  delle  malattie  spettanti  al  sistema  nervoso. 

Riguardo  alla  etiològia  egli  ha  qnanto  basta  a  produrre 
la  detta  malattia,  nel  sesso,  nella  età,  nella  insutBciente  nu- 
trizione, nel  depauperamento  organico,  e  forse  anco  nella 
ereditarietà. 

Riguardo  allo  stato  dell'utero  e  dei  suoi  annessi,  abbia- 
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DIO  dalla  storia  dae  gravidanze  abortite  senza  il  concorso 
di  cause  speciali,  e  due  gravidanze  a  termine  in  cui  T  affe- 
zione compiva  il  suo  corso.  Ora  esclusa  ogni  azione  trau- 
matica, elle  pure  entra  nelle  cause  della  coscialgia  nervosa, 
e  consideralo  che  air  artrite  infiammatoria  da  causa  reuma* 
iica  sono  disposti  i  giovani  e  gli  adulti  di  robusta  costitu- 
zione, avremmo  anche  in  questo  momento  etiologico  Tappeg- 
gìo  alla  fatta  diagnosi.  Il  dolore  che  nella  coscialgia  infiam- 
matoria è  costante  e  quasi  regolare,  nella  nervosa  è  ad  ac- 
cessi, irregolari  per  forza  e  durala.  Appoggia  il  detto  dei- 
chiarissimo  cav.  dolt.  Hinich,  in  opposizione  all^  asserto  del- 
TEsmarck,  essere  i  dolori  più  fieri  sul  far  della  sera  e  nella 
notte,  giacché  anche  a  Ini  occorse  di  vedere  la  sua  malata 
piò  addolorata  quando  il  giorno  cessava.  La  qualità  del  do- 
lore, che  non  solo  eccitavasi  per  moti  impressi  contro  il 
colile,  ma  col  semplice  palpare  la  muscolatura  o  la  pelle 
di  un  punto  qualunque  della  coscia,  la  sua  sede  diffusa  per- 
fino air  addome,  e  più  che  in  altri  siti  alla  parte  interna 
ed  alta  della  coscia,  ed  alla  interna  del  ginocchio,  e  la  man- 
canza di  ogni  fenomeno  infiammatorio  servirono  alla  esclu- 
sione della  cotilite.  Per  conto  del  decorso,  T  ammalata  del 
dott.  Visconti  migliorò  nel  generale  dal  momento  che  fu  sot- 
tratta alle  sue  arie  ed  ai  suoi  cibi^  cosa  che  non  succede 
nelle  altre  specie  di  coscialgia  —  il  dolore  fu  irregolare  sem- 
pre —  ^affezione  durò  sempre  non  più  di  tre  mesi,  sempre 
accompagnò  la  gestazione  e  cessò  bruscamente  nel  1.^  caso, 
nel  2.^  col  moto,  nel  3.^  dopo  pochi  giorni  dair  estensione 
permanente,  consigliata  dal  Wernher  e  dallo  stesso  Minich. 
Che  se  al  lasciar  lo  spedale  vi  era  un  po'  di  rigidezza  nel- 
Tarto,  questa  attiene  all'inazione  in  cui  giacque  per  10  gior- 
ni per  la  potenza  delT  apparecchio  e  per  37  giorni  di  fles- 
sione e  abduzione,  che  precedettero  questa  cura. 
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Per  ultima  abbiamo  l'importantissimo  fatto  che  fa  gua- 
rigione persiste^  secondo  le  notizie  avute  dal  medico  di  Zi- 
ziano.  —  Ora  quale  è  mai  quella  cotilite  in  cui  dieci  giorni 
di  estensione  permanente  bastino  ad  assicurare  il  felice 
esito,  se  non  la  nervosa,  in  cui  al  rapido  insorgere  segue  la 
rapida  scomparsa? 

Il  dott.  Visconti  termina  la  sua  interessantissima  storia, 

e  noi  ci  affidiamo  al  grande  suo  studio  ed  al  suo  amore  per 

l'arte  per  sperare,  che  anco  in  avvenire  egli  vorrà  abbellire 

il  giardino  della  scienza  con  nuovi  fatti  suirargomento,  a  se* 

guito  di  questa  seconda  memoria  italiana. 

Doti.  T. 

SiMONiN.  Innocuità  ed  utilità  della  estrema  e  rapida 
dilatazione  delP  uretra  nella  donna^  durante  V  ane- 
stesia^,  ottenuta  col  cloroformio^  provata  con  nuovi 
fatti  clinici  importanti. 

(Memoria  pubblicata  a  Naocy,  presso  Bergar-Levraalt.) 

Ecco  le  conclusioni  di  questa  memoria  del  dott  Simonin 
prof,  di  clinica  chirurgica  alla  facoltà  medica  di  Nancy. 

«  La  dilatazione  rapida  ed  estrema  del  canale  deir  uretra 
da  me  ottenuta,  ebbe  luogo  una  volta  per  V  estrazione  di 
corpi  stranieri  introdotti  nella  vescica  ;  due  volte  per  Testra- 
zione  di  calcoli  ;  una  volta  per  assicurarmi  in  un  caso  di  li- 
totrizia,  se  la  vescica  conteneva  o  no  corpi  stranieri,  ed  un'al* 
tra  volta  per  l'esame  del  canale  dell'uretra,  trattandosi  di 
un  polipo  di  questa  regione. 

»  Senza  il  sonno  procurato  dagli  anestetici,  è  considere- 
vole  il  dolore  causato  da  una  rapida  dilatazione,  e  non  per- 
metterebbe, in  generale,  una  operazione  grave  e  di  lunga 
durata. 
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»  Dopo  gli  accennati  risultati,  può  tentarsi  la  dilataxione 
deir  uretra,  sia  per  !'  estrazione  di  corpi  stranieri  introdotti 
nella  vescica,  come  per  sostituire,  in  certi  casi,  la  litotrizia,  il 
(aglio  uretrale,  ed  il  taglio  ipogastrico.  La  si  può  usare  col 
soccorso  del  dito  esploratore,  per  la  diagnosi  di  corpo  stra- 
niero in  vescica,  per  quella  delle  varie  condìsionl  di  qnen 
st*  organo  e  delP  uretra. 

m  La  dilatazione  rapida  del  canale  delfuretra,  nella  donna 
viva,  fu  ottenuta  col  processo  delP  autore,  a  tal  grado  sotto 
la  cloroformizzazione  da  portare  il  diametro  deir  uretra  a 
S3,  34  mill.  e  l'uretra  potè  essere  passata  e  dal  dito,  e  da 
varii  istrumenti,  come  dilatatori,  e  tanaglie  chiuse,  tana* 
glie  portanti  calcoliji  che  misuravano  68  a  70  milL  nella  to* 
tale  circonferenza.  Nessun  inconveniente  ne  risultò  per  que-« 
sto  dal  punto  di  vista  generale,  e  fn  prodotta  senza  dolore 
per  forza  della  anestesia.  Hai  susseguì  la  rottura  detP  uretra. 

»  Non  sì  ebbe  incontinenza  di  urina,  anzi  dopo  la  dilata^ 
zione  cessò  una  incont'menza  cronica  dovuta  tìlla  presenza 
di  un  calcolo,  quando  questo  fu  estratto. 

»  In  un  caso  ultimo,  in  coi  trattavasì  di  un  tumore  erettile 
del  canale  dell'  uretra,  ho  sostituito  per  V  esame,  lo  specchiò 
deir  orecchio  a  quello  dell'  ano.  » 

fBullet.  de  thérapeuiique^  dicembre  1873.) 

Porta  L.  lajezioni  dì  idrato  di  cloralio  per  la  cora 

radicale  delle  varici. 

Da  una  memoria  pregevolissima  datfantore,  tomunicAta 
al  r.  Istituto  lombardo,  rilevasi  come  egli,  continuando  te 
sue  esperienze  sino  dal  1870  nella  sua  clinica,  ove  pel  pvi« 
mo  constatò  fazione  coagulante  snNa  flbrtM-del  ianjg^ue  obi 
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spiega  l'idrato  di  cloralio,  riesci  a  constatare  in  questo  agen- 
te un  mezzo  atto,  più  di  qualunque  altro,  a  curare  radicalmen- 
te le  varici  venose^  mediante  la  sua  injezione. 

Nei  15  casi  di  varici  alle  gambe  da  lui  felicemente  cu- 
rati, egli  adoperò  esclusivamente  Tidrato  di  cloralio  discen- 
dendo dalla  dose  di  un  grammo  a  quella  di  mezzo  o  di  un 
terzo,  onde  cosi  avere  pronto  nella  siringa  di  Pravaz  un 
materiale  bastevole  per  più  injezioni,  stando  appunto  nella 
moltiplicità  di  esse  il  segreto  per  impedire  la  recidiva. 

I  singoli  coaguli  si  formano  al  momento,  e  T  ammalato 
rimane  per  alcuni  giorni  a  letto,  onde  prevenire  la  possi- 
bilità di  qualche  leggiera  flebite  locale  ;  i  coaguli  in  segui- 
to vengono  assorbiti,  e  le  vene  cadono  in  atrofia,  ovvero  se 
/«stana  per  alcun  tratto  pervie,  cessano  di  farsi  varicose. 
Rarissimi  sono  gli  accidenti  che  accompagnano  questo  meto- 
do dì  cura,  e  in  ogni  caso  sono  sempre  di  poca  entità,  quali 
sono  appunto  : 

i,^  L'ammollimento  del  trombo,  di  solito  temporario,  e 
che  non  osta  all'  esito  finale. 

9.^  La  flebite,  che  pure  è  leggiera  e  si  dilegua  in  po- 
chi giorni. 

3.^  L'ascesso,  limitatissimo,  non  ritarda  la  guarigione,  e 
forse  potrebbe  dipendere  dalla  sfuggita  di  piccolissima  parte 
del  liquido  che  si  injetta  nel  tessuto  connettivo,  il  che  parreb- 
be si  potesse  prevenire  facendo  agire  a  modo  di  aspiratore 
lo  stantuffo,  prima  di  estrarre  il  punteruolo  della  vena. 

4.^  La  gangrena  venne  osservata  sotto  forma  di  escara 
circoscritta  alla  pelle,  dalla  grandezza  di  una  lenticchia  a 
quella  di  un  centesimo,  ma  in  soggetti  vecchi,  probabil- 
mente in  essi  determinata  dal  contatto  della  soluzione  ciò- 
raliata  col  tessuto  connettivo,  né  pose  inciampo  alla  guari- 
gione, È  presumibile,  che  il  beneficio  di  questa  cura  non 
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abbia  a  limitarci  alle  tene  Taricese  degli  ar.ti,  ma  fi  possa 
estendere  allresi  ad  altre  affezioni  veoo&e,  quali  il  vdricooele, 
di  cui  il  prof.  Porta  eonta  già  un  caso  di  gnarigìone»  le  tela n- 
gectasie  venose  èoltoeutanee,  la  variceaneorismalica,  le  emor- 
roidi (1).  (jttt;.  med.  cfctr.,  ottobre  1873.) 

Smet  e.  D.  Dell'  olio  di  crotoutiglio  nel  trattamento 

dei  nei  materm. 


Sotto  qualunque  forma  si  presentano  i  nei  (macchie  san- 
guigue),'  qualunque  sieno  i  loro  caratteri,  la  loro  guarigione 
è  sempre  estremamente  difficile.  E  questa  sventuratamenle 
ana  proposizione  indiscutibile,  massime  quando  i  n^i  esistono 
da  qualobe  tempo.  * 

Essi  sono  spesso  poca  cosa  sul  principio^  non  ci  si  fa 
attenuane,  non  è  che  uà  piccolo  punto  rosso^  una  cosa  da 
nulla,  si  dice,  ma  in  breve  più  uon  è  tale,  giacché  Io.  svilup- 
po dei  nei  è  continuo  e  talvolta  rapido.  Dove  non  esisteva 
che  un  punto  rosso,  si  vede  una  macchia,  ^oi  dei  piccoli 
vasi  che  sviluppansi  in  im  modo  più  o  meno  apparente }  si 
formano  nuovi  vasi,  e  finalmente  si  ha,  od  un  piccolo  tumo- 
re, od  una  chiazza  rossa,  verso  la  quale  converge  un  più  o 


(1)  A  questo  proposito  il  chiarissimo  prof.  Coletti  avverte,  nella  Gozz. 
meri,  proc,  ven  2*2  nov.  1873,  che  da  parecchi  mesi  nelle  sale  ohizor- 
giche  dello  spedale  di  Padova,  h1  curano  eoa  T applicazione  di  solu- 
zioni di  cloralio  ^25  per  100)  le  ulceri  varicose,  previo  Tuso  deg^li  am- 
mollienti, se  sono  molto  infiammate,  e  con  questo  mezzo,  più  pronta- 
mente che  con  altri,  giungono  a  guarigione.  Anche  in  questi  casi,  egli 
dice,  il  cloralio  agisce  colla  si^  proprietà  astringente  e  coagulante 
della  fibrina  e  della  albumina  del  sangue,  formandosi  uno  strato  che 
agevpla  la  formazione  del  tessuto  riparatore. 
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imno  grande  nuniero  di  vasi.  Si  è  del  trattamento  di  qaeata 
Qltinia  forma  dell'  affezione  che  intendiamo  iatrallenerci. 

Spesso  osservansi  qaeste  macchie  sanguigne  solle  parti 
seoperle  del  corpo  e  specialmenle  sulla  faccia,  sul  collo,  e 
eie  rende  ancor  più  difficile  i!  trattamento,  poiché  bisogna, 
per  quanto  è  possibile,  evitare  V  applicazione  di  rìmediì  che 
lascino  cicatrici,  sempre  spiacevoli  specialmente  alle  ragazze. 

Fra  i  metodi  raccomandati,  ve  n'ha  uno,  la  vaccinazione, 
che  conta  numerosi  successi.  S' inocula  il  vaccino  sotto  alla 
macchia  sanguigna  ed  airingiro;  la  pustola  vaccinale  si  pro- 
duce, r  Infiammazione  prodotta  si  stende  ai  vasi,  che  si  obli- 
terano, si  atrofizzano,  e  la  macchia  ordinariamente  scom- 
pare. Questo  metodo  è  eccellente,  ma  non  è  tuttavia  perfetto, 
poiché  lascia  dietro  di  sé  una  cicatrice,  la  cicatrice  vaccinale, 
che  sul  voltò  è  sempre  spiacevole. 

E  d^  altronde,  allorché  trattasi  di  curare  fanciulli  già 
vaccinati,  la  rivaccinazione  rimase  senza  risultato.  Che  fare 
in  allora  ?  Ecco  una  difficolti  reale,  tanto  più  grande  in 
quanto  che  s^ha  a  trattare  con  giovani  ammalati  sempre 
molto  indocili.  Evidentemente  non  si  può  ricorrere  all'ap* 
plicazione  def  caustici  giacché  lasciano  cicatrici  ;  il  perciò- 
ruro  di  ferro  non  é  applicabile,  i  vasi  sono  troppo  piccoli  ; 
il  tartaro  stibiato,  che  si  potrebbe  inoculare,  lascia  pure 
delle  cicatrici;  il  freddo  non  produce  effetto.  Ben  altri  me- 
todi furono  raccomandati  e  ben  pochi  corrisposero  all'  aspet- 
tazione di  quelli  che  li  avevano  preconizzati.  Ma  ve  n'  ha 
uno.  Folio  di  crotontiglio  per  inoculazione,  che  recente- 
mente ci  fornì  un  successo  rapido  e  completo,  e  sul  quale 
richiamiamo  T  attenzione  dei  medici.  Chiamato  a  curare  una 
ragazza  di  cinque  anni,  che  presentava  sul  volto,  appena 
sotto  la  palpebra  inferiore  deltt occhio  destro,  una  macchia 
sanguigna,  ho  proceduto  nel  modo  seguente.  Questa  mac- 
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ckia  era  poco  efitese,  ma  verso  di  essa  vedevaosi  cenver* 
gere  Bumerosi  piccoli  vasi  superficiali  e  questi  in  un  diamo* 
tro  da  15  a  18  millimetri;  la  raaochia^  compresi  i  vasi^  mi- 
surava poco  più  della  superficie  di  un  pezzo  da  SO  centesimi. 
U  suo  centro  era  un  po'  saliente. 

Questa  fanciulla  essendo  stata  vaccinata)  una  nuova  ino- 
colazione  vaccinale  doveva  restare  infruttuosa;  la  tentai  tut- 
tavia, ma  inutilmente.  Provai  in  seguito  la  inslillazione  di 
percloruro  di  ferro  dopo  di  avere  preventivamente,  mediante 
una  lancetta,  tagliati  gli  strali  superficiali  della.pelle  air  estre- 
mità del  piccolo  tumore.  Queste  instillazioni  ripetute  non 
diedero  alcun  successo.  La  macchia  manteneva  sempre  i 
stai  caratteri)  i  suoi  vasi  avean  sempre  lo  slesso  calibro. 

Fu  allora  che  ricorsi  air  olio  di  crotontiglio. 

Ecco  come  ho  proceduto  :  ^ 

Infilzai  in  un  turacciolo  di  sughero  una  quindicina  di 
aghi  da  cucire  le  cui  punte  sporgevano  di  circa  2  millimetri. 
Qaeste  punte  erano  disposte  in  modo  da  rappresentare  il 
meglio  possibile  la  forma  della  macchia  e  la  direzione  dei 
suoi  principali  vasi.  Ciò  disposto,  immersi  il  turacciolo  eo$i 
armato  neir  olio  di  crotontiglio^  poi ,  applicandolo  esatta- 
mente  sulla  macchia,  cacciai  bruscamente  sotto  la  pelle  le 
punte  degli  aghi.  Momentaneamente  dolorosa^  questa  ìaocu- 
Iasione  non  lascia  che  una  leggiera  sensazione  di  calore^  di 
puntura.  Un  po'  di  ovatta  fu  la  sola  bendagione  a  cui  ho  ri- 
corso* 

L' indomani  si  produsse  un  gonfiamento  delle  perti^  un 
po'  di  vescicazione,  ma  la  fanciulla  non  sentiva  alcun  dolor 
re.  Il  giorno  dopo  erasi  formata  una  crosta  \  attorno  a  que- 
sta delle  piccole  vesciche  ;  sotto  questa  crosta  vidi  già  pro- 
dotti in  parte  gli  effetti  del  trattamento;  parecchi  dei  vasi 
non  erano  più  visibili)  gli  altri  contenevano  piccoli  coagulL 
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Feci  allora  sulla  piaga,  mediante  un  piccolo  pennello, 
una  leggiera  applicazione  di  olio  di  croton,  applicazione  che, 
per  precauzione,  rinnovai  (re  giorni  dojpo. 

Il  successo  fu  completo  ;  la  macchia  era  completamente 
scomparsa,  i  vasi  erano  obliterati  ed  oggidì  non  resta  alcuna 
traccia  di  questa  operazione,  la  quale,  poco  grave  per  sé 
stessa,  non  lascia  di  preoccupare  vivamente  i  parenti  e  di 
suscitare  spesso  gravi  dispiaceri  al  medico. 

Quali  sono  i  vantaggi  di  questo  processo  ? 

Sarà  facile  riassumerli  in  poche  parole  :  da  prima  ad  an- 
zitutto non  rimangono  cicatrici,  punto  importante,  quando 
si  deve  operare  sulla  faccia,  ed  è  soprattutto  per  questo  che 
me  ne  sono  occupato;  inoltre  è  un  mezzo  facile,  poco  dc^lo- 
roso  e  di  un  effetto  abbastanza  rapido.  Infatti  in  8  giorni  la 
nostra  ammalata  era  guarita. 

Forse  che  questo  metodo  sia  preferibjj^  a  tutfì  gli  altri 
ed  in  tutti  i  casi  ? 

Sarebbe  poco  ragionevole  il  pretenderlo  ;  allorché  infatti 
il  punto  di  partenza  della  massa  sanguigna  è  profondo,  al- 
lorché i  suoi  vasi  sono  voluminosi,  questo  solo  metodo  non 
é  da  preconizzarsi.  Ma  certamente,  allorché  si  tratta  di 
macchie  superficiali,  macchie  i  cui  vasi  risiedono  negli  strati 
superficiali  del  derma,  e  soprattutto  quando  trattasi  di  fan- 
ciulli vaccinati,  io  credo,  fino  a  prova  del  contrario,  che  deb- 
ba essere  tentato  con. grandi  probabilità  di  successo. 

V  ha  una  ragione  che  potrebbe  forse  spaventare  il  me* 
dico  e  l'ammalato,  e  far  rigettare  questo  metodo  terapeutico, 
ed  é  il  dolore  ;  io  però  credo  che  questa  non  sia  una  contro- 
indicazione seria  ;  questo  dolore  non  é  molto  forte,  ed  é  in 
ogni  modo  di  cortissima  durata. 

Certamente  si  potrà  in  alcuni  casi  far  scomparire  certe 
tracce  sanguigne  recenti  e  molto  superficiali  mediante  le 
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frizioni  ripetute  di  olio  di  crotontiglio,  ma  noi  crediamo  che 
allorquando  i  vasi  hanno  preso  un  certo  sviluppo,  come  nel 
caso  riferito,  è  indispensabile  di  aggiungere  le  inoculazioni 
che  agiscono  direttamente  su  questi  vasi  e  producono  T  obli- 
terazione. La  scelta  deir  apparecchio  da  adoperarsi  a  questo 
scopo  è  di  una  importanza  affatto  secondaria  ;  quello  che  ho 
scelto  è,  in  ogni  caso,  il  più  semplice  di  tatti. 

(Presse  méd.  belge^  2  novembre  1875.) 

Thorbs.  Nuovo  metodo  di  cauterizzazione 
delle  piaghe,  delle  ulceri,  ecc. 

L^  autore  raccomanda  il  seguente  modo  di  cauterizzazio- 
ne, che  gli  diede  ì  migliori  risultali,  soprattutto  nelle  ulceri, 
nelle  granulazioni  del  collo  uterino,  nei  cancri  ribelli,  nel* 
l'unghia  incarnata,  nelle  fessure  dell'ano,  nelle  ulceri  ribel- 
li, nelle  emorragie,  ecc.,  e  consiste  semplicemente  nel  caute- 
rizzare dapprima,  per  mezzo  di  una  matita  di  nitrato  d'ar- 
gento, poi  nel  passare  immediatamente  sulP  escara  bianca 
prodotta  una  matita  di  zinco  metallico. 

Subito  fescera  diventa  nera  e  si  indurisce^  essa  cade  in 
capo  a  24  0  72  ore,  e  lascia  vedere  una  piaga  detersa,  di  cui 
la  cicatrizzazione  è  in  generale  prontissima.  Per  le  ulceri  del 
collo  uterino,  in  luogo  del  cilindretto  di  zinco  si  fa  uso  di  un 
pezzo  ottuso  di  zinco,  quale  si  ottiene  colando  il  metallo  in 
OD  pìccolo  cucchiajo. 

{Jnn.  de  la  Soc.  mid.  chir.  de  Liègej  1873.) 
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EwiNG  Mbars.  Ovariotomia  in  una  bambioa 

dì  6  aDDÌ  ed  8  mesi. 

La  madre  narrava  che  da  circa  tre  mesi  U  ventre  della 
bambina  era  divenuto  più  grande,  e  che  circa  7  mesi  avanti 
r  operazione  aveva  scoperto  nel  ventre  un  tumore  limitato. 

Avanti  l'operazione  il  ventre  aveva  una  circonferenza  di 
26  pollici.  Proseguendo  Tesarne  il  dott.  J.  Ewing  Mears  tro- 
vò un  tumore  grosso  quanlo  il  capo  di  un  bambino,  mobile, 
il  qual  tumore  poteva  appartenere  air  ovaio  destro- 
li  doli.  Barker  Tece  una  incisione  lunga  7  pollici  nella  li- 
nea alba,  vuotò  col  tre  quarti,  ire  pinis  (1  y,  litri)  di  un  li- 
quido color  vino,  allacciò  il  lungo  peduncolo,  circa  tre  polli- 
ci, della  ciste,  il  quale  aveva  solida  radice  nella  parte  destra 
delP  utero,  ed  allontanò  quindi  il  tumore  del  resto  libero. 

Nove  giorni  dopo  Toperazione  furono  allontanate  le  su- 
ture e  le  legature,  e  16  giorni  dopo  la  piccola  maiala  girava 
per  la  sala  senza  che  alcun  accidente  d'importanza  fosse  so- 
praggiunto. 

Nella  ciste  si  trovò  un  pezzo  di  osso  irregolarmente  con- 
formalo, analogo  ad  un  osso  mascellare  superiore,  capelli  e 
grasso  (ciste  dermoide).  La  ciste  era  multiloculare. 

(Rivista  chir.  di  BolognOj  1873.) 
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Igiene 


GiBBRTiNi  Dario.  La  filtra;rìoae  mm  è  uà  mezzo  atto 
a  liberare  V  acqua  potabile  infetta  di  veleao  coleri^ 
gene. 

Il  metodo  che  viene  comuneoiente  impfegftlo  è  quello  di 
far  bollire  per  pochi  minuti  T  acqua  stessa,  perchè  il  calore 
delta  ebollizione  distrugge  tutti  gli  organismi  che  vi  si  po«» 
sono  trovare  e  quindi  anche  il  seminio  cftierigene.  Questo  è 
il  mezzo  unico  che  possa  rendere  sane  e  potabili  le  acque 
suddette  e  la  filtrazione  per  carbone,  cotone,  carta  o  qnalim- 
qae  altra  sostanza  non  può  coslìtufre  un  mezzo  atto  a  rag^ 
giungere  lo  scopo.  E  la  ragione  è  chiara.  Se  la  metevia  eò« 
lerigena  può  per  infiFIrazrone  farsi  strada  nei  poszi  dalle  la- 
trine, ben  più  facilmente  passera  per  un  filtro  qualunque  arti- 
ficiale, il  quale  non  eguaglier&  mai  in  drmensiani  lo  strato  di 
terra  che  separa  la  latrina  dal  pozzo,  né  sari  mai  cosi  com- 
patto come  il  muro  che  forma  le  sponde  delfuno  o  deir  altro. 

Non  solo  dalle  latrine  può  la  materia  còlerigena  farsi 
strada  nei  pozzi,  ma  anche  dagli  strati  superiori  del  terreno. 

Secondo  la  nota  teorìa  dì  Petlenkofér  il  veleno  cèferigeno 
che  si  svolge  specialmente  dagli  escrementi  degli  ammalati, 
si  diffonde  per  mezzo  deir  acque  del  sottosuolo  negli  atrat^ 
superiori  del  terreno,  f  quali  saturi  di  materie  organiche  di- 
vengono, in  causa  del  movimeutodi  quelle  acque,  un  Ibcalare 
di  contagio.  Ora  vi  sono  pozzi  che,  sebbene  abbiano  V  aeqva 
dagli  strati  profondT  dei,  terreno,  offrone  htfitlrmibni,  e  per* 
ciò  io  questo  ultimo  caso  si  può  sempre  supporre  in  tempo 
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di  epidemia  colerica  che  coll^  acqua  filtri  anche  il  contagio. 
Il  germe  è  dunque  di  tale  sottigliezza  da  immedesimarsi  col- 
r  acqua  e  seguirne  le  vìe,  che  quindi  nessuna  specie  di  filtro 
può  rendere  potabile  V  acqua  sospetta  di  essere  contamrnata 
dal  veleno  suddetto.  Non  solo  la  materia  còlerigena  può 
passare  coir  acqua  dai  filtri  i  più  compatti,  ma  vi  sono  altri 
organismi  viventi  nelle  acque  che  passano  pei  filtri.  Giber- 
tini  ha  esaminato  in  tempo  deir  epidemia  colerosa  di  Parma 
molle  acque  dei  pozzi  col  metodo  di  Cohn,  il  quale  insegna 
di  versare  V  acqua  in  un  bicchiere  conico,  coprirla,  od  abban- 
donarla a  sé  per  molte  ore.  Si  prende  poi  con  una  pipetta 
sottile  una  goccia  del  residuo  di  acqua  che  forma  il  detto  de- 
posilo  e  si  sottopone  al  microscopio.  Egli  ha  riscontrato  va- 
rie specie  d' infusorii.  Bacterium  termo.  Monas  lens.  Bnche^ 
lius  ovaia  e  questa  tanto  allo  stato  di  globuli,  quanto  intera- 
mente e  sviluppata  ;  di  più  vi  erano  alghe  e  filamenti.  Cro* 
notrix  polyspera  di  Cohn. 

In  questo  esame  avea  lo  scopo  di  poter  trovare  in  mezzo 
ai  varìi  organismi  comuni  delle  acque  corrotte  il  micoderma 
0  fungo  còlerigeno,  e  non  volendolo  avere  nel  campo  del 
microscopio  popolato  da  infusorii  e  di  detriti  organici, 
pensò  di  esaminare  le  acque  filtrate,  nella  credenza  che  il 
filtro  avrebbe  privato  l'acqua  di  tutti  i  corpi  che  la  impura- 
vano.  L'  operazione  fu  eseguita  tanto  colle  carte  quanto 
col  cotone  cardato,  ma  non  raggiunse  la  meta,  imperocché 
l'acqua»  posta  sotto  il  microscopio,  era  privata  bensì  di  molti 
corpi  che  in  prima  vi  esistevano,  ma  gli  infusorii  e  qualche 
alga  erano  filtrati  coli'  acqua  medesima.  La  sola  filtrazione 
non  può  rendere  dunque  salubre  un'  acqua  resa  avvelenata 
dalla  materia  còlerigena. 

(Ann.  di  chimica  app/icato  alla  med.  sett.  1873.) 


—  109  — 

Fisiologia 


Pàoliani  L.  Ricerche  sulle  funzioni  dei  gaoglii 

nervosi  del  cuore. 

Un  importante  layoro  sperimentale  del  dott.  Pagliani  pnb- 
blicato  nel  voi.  IX  (nov.  1873)  degli  Atti  della  R.  Jccademia 
delle  scienze  di  TorìnOj  si  riassume  nelle  conclusioni  se- 
guenti : 

1.^  I  gangli  nervosi  del  cuore  funzionano  come  centri 
ia  cui  si  fa  la  riflessione  degli  eccitamenti  portati  svile  ter- 
minazioni sensibili  delle  membrane  che  rivestono  la  superfi- 
cie e  le  cavità  del  cuore  stesso. 

2.^  Non  è  ammissibile,  nei  diversi  gangli  del  cuore,  una 
distinzione  di  funzionalità  cosi  grande,  per  cui  alcuni  agi- 
scano come  arrestatori,  ali  ri  come  eccitanti,  il  movimento 
cardiaco. 

3.^  Gli  stessi  effetti  di  variazione  nel  movimento  o  di  ar- 
resto nel  cuore,  non  sono  dipendenti  dalla  separazione  degli 
uni  0  degli  altri  gangli,  ma  dal  vario  eccilamento  delle  fibre, 
che  per  essi  gangli  passano,  o  dalle  loro  cellule  sono  ema- 
nate. 

4.^  Corrono  «nel  cuore  fibre  nervee  dì  diversa  impres- 
sionabilità,  di  cui  :  alcune  molto  eccitabili  e  stancabili,  per 
eccitamenti  alquanto  forti,  perdono  in  tolto  od  in  parte  la 
loro  attività  funzionale,  la  quale  può  invece  loro  venire  con- 
servata od  anche  accresciuta  da  eccitamenti  deboli  o  debo- 
lissimi-, altre  meno  eccitabili,  esigono  eccitamenti  forti  per 
essere  determinate  in  azione. 
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5.^  Le  fibre  molto  eccitabili  decorrono  nel  seno  delle  irene 
cave,  ed  attorno  air  orifizio  anrìcolo-ventricolare;  le  meno 
eccitabili  entrano  nel  cuore  attorno  al  bulbo  aortico,  e  di 
qui  al  cuore  stesso  si  distribuiscono. 

HouGKEEST  van  Braàm.  Innervazione 

degli  intestini. 


In  questi  ultimi  anni  molto  è  stato  fatto  e  scritto  da  Nas- 
se, Schiff,  Mayer  e  V.  Bascli  ed  altri  sui  movimenti  dello  sto- 
maco e  degli  intestini,  e  sulla  innervazione  delle  loro  arterie, 
0  il  rapporto  che  passa  fra  la  condizione  vascolare  e  i  mo- 
yJOMnti  vermicolari  del  canale  alimentare. 

Gli  ultimi  esperimenti  su  questo  soggetto  sono  quelli  di 
Haugkeest  van  Braam,  il  quale  seguì  il  metodo  di  Sanders 
elle  consiste  nello  aprire  la  cavità  addominale  sotto  una  so- 
luzione di  sale  comune  alla  temperatura  del  sangue.  Ecco  i 
risultati. 

Il  vago  è  il  nervo  motore  dello  stomaco,  ma  non  del  te- 
nue intestino,  i  cui  movimenti  dopo  la  irritazione  del  vago 
sono  dovuti  al  passaggio  dallo  stomaco  agii  intestini  delle 
sostanze  che  in  quello  si  trovano.  E  neppure  il  vago  ha  in- 
fluenza sui  movimenti  colici  o  delFutero.  Gli  splancnici  sono 
i  nervi  moderatori  dell'  intestino  e  dello  stomaco  e  in  pari 
tempo  i  nervi  vasomotori  delf  intestino  ;  ed  è  per  questa 
ragione  che  i  movimenti  gastrici  seguono  meno  prontamente 
alla  irritazione  del  vago  quando  gli  splancnici  restano  intatti. 
L^aulore  non  chiarisce  se  Fazione  moderatrice  degli  splancni- 
ci esista  indipendentemente  dall'azione  vasomotrice  o  "sia 
puramente  una  sua  conseguenza.  Che  questo  sia  il  caso  più 
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probabile  è  dimostrato  dal  fatto  che  ì  movimenti  degli  inte* 
stini  sono  in  gran  parte  dipendenti  dalla  qualità  e  quantità 
del  sangue  nei  vasi  intestinali.  La  irritazione  locale  normal- 
mente non  si  propaga,  né  induce  movimenti  peristaltici.  I 
moti  antiperistaltici  normalmente  non  succedono  :  oppure  la 
entrata  delle  masse  fecali  in  una  parte  delP  intestino  deter- 
mina in  esso  un  movimento,  che  può  estendersi  peristalti- 
camente. 

(Medicai  Times,  1873.) 


6BBIB  lU,  TOM.  XX,  15 


—  112  - 


Terapeutica 


NavariNi.  Successo  del  bromuro  di  potassio  io  uo  c«so 

di  idrofobia. 

Un  XQptftdipo  di  43.aoDÌ  fu  morsicato  da  un  cane  arrab- 
biato nella  natica  destra,  e  la  ferita  fa  cauterizzata  quattro 
ore  dopo  col  ferro  rovente.  Da  lì  a  un  mese  comparvero 
dei  turbamenti  nervosi,  clie  aumentarono  nel  dì  dopo,  con  fi- 
sonomia  abbattuta,  senso  di  costrizione  air  epigastrio,  alle 
fauci.  Il  dott.  Navarini,  chirurgo  primario  nello  spedale  di 
Brescia,  prescrisse  3  a  4  grammi  dì  cloralio  per  procurare 
un  po^dì  sonno  nella  notte,  ma  inutilmente.  Nella  notte  del 
terzo  giorno  Tindividuo  era  ancora  più  abbattuto,  con  ansietà^ 
voce  rauca,  contrazione  tetanica  del  braocio  destro  del  to- 
race e  del  collo,  idee  tristi,  allucinazioni.  Il  malato  nel  mat- 
tino seguente  era  melanconico,  abbattuto,  scoraggiato.  Allora 
gli  si  propinarono  4  grammi  di  bromuro  di  potassio  in  solu- 
zione. Il  miglioramento  fu  evidente,  la  notte  più  tranquilla, 
ed  aumentando  la  dose  ritornò  la  calma  e  la  melanconia  svanì. 

Otto  giorni  dopo  che  si  cessò  questa  cura,  ritornarono 
gli  stessi  fenomeni,  però  in  grado  minore.  Gli  si  diedero  6 
grammi  di  bromuro  e  tutto  scomparve  come  la  prima  volta. 
Il  malato  uscì  dalP  ospedale,  e  la  guarigione  si  mantenne. 

Questo  fatto  riferito  nel  fascicolo  di  agosto  1873  degli 
Ann.  univers.  di  medicina  di  lUilanOj  è  meritevole  di  att  ;n- 
zione^  benché  non  sia  punto  dimostrato  che  si  trattasse  di 
vera  idrofobia.  L'avversione  insuperabile  al  bere,  e  lo  spa- 
smo fierissimo  delle  fauci  che  rende  impossibile,  non  che  il 
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deglutire^  quasi  De  meao  Taceostar^  tiqHMi  alla.bQC^,  ^  oon*^ 
traddislinguoQO  la  rabbia^  mancano  ia  que^rosaervatiofio;  E 
si  può  forse  ritenere  91  trattasse  di  una  grave  nevrosi  non 
ipocondria,  sìa  originata  dallo .  spavento  delia  morsicature^ 
sia  suscitata  da  tale  causa  in  un  individuo  già  da  natwa 
predisposto  a  facili  e  gravi  torbe  del  ^st^ma  nervoso.  Vutta^ 
via  ^Inderò  affatto  che  la  cojcnparsa  di  gravi  fdoomeni  mor* 
bosi^  inetto  rassomi^tranti  in  parte  a  <]iier  della  robbiai  sì  do* 
resse  alPaftione  del  v-elenc»  introdottosi .  per.  la. morsécaiuna 
nel corpoy uonsar^bbe ragionevole. £in.oga4 iiiO(ki,  poìniiè ih 
vantaggio  del  bromuro  di  potassio  in  tal  easors^arve  pronr» 
lo  ed  evidente,  si  può  e  deve  trarne  argomento,  a  ripeterne 
in  casi  simjli  la  somnnnistraTJon^^wè.raKmiartt. e*  ficcare 
ora  dairesperieozia  cUnif:a  una  prima  CAn&rma.. 

Diciamo  eh' è  ragionevole,  nota  essendo  la  somma  efficacia 
dei  bromuri  (ilhistrata  già  tanto  dagli  sludii  dei  nostro  Hamias 
beocoBosciuti  ai  lettori  di  questo  Giornale)  a  calmare  iUovran 
eccitamento  del  sistema  nervoso,  moderarne  reccessiva  mor^ 
bòsa  suscettività^  e  sopralintto  diminuirvi  ratliludine  adaatanei 
i  moti  reflessi.  E  molti  dei  fenomeni  prinei^i  della  rabbia^  4 
quello  steiso  d^ll' idrofobia^  devendo  appunto  riEerirsi  a  «ma 
speciale  gravissima  perturb^aiooe  del  aìstecpA  nervoso,  Mn* 
seguente  bensì  alKazione  del  veleno  animale^ ma  per  la  quab 
il  malatp  aoflte  enormemente;  si  pii<»  appunto  spellare  dì. ar- 
recargli qualche  calma  e  qualche  sollievo  colla  soauninislra'» 
zinne  dei  bromuri;  Infatti  ove  si  rinseiss»  a. togliere  la  iatra- 
ordtnaria  eccitabilità  delle  fauci  e  rinlotler'anaa'al  ocintatto 
d^ogni  bevanda^  e  culi*  ottundere  la  settsibiUL^  delle^esli^emo 
diramazioni  nervee  in  quei  tessuti,  Kes%et:atatBndeflaa.ai^ 
movimenti  reHeasi,  che  dà  luogo  alle  apasmOdicbe  centra^ 
zioni  deir  esofago,  per*  etti  riesce'  impossibile  il  bere;  si  al- 
iie>'erebt^er^,.diifif(Mo  le  aofferemsa  orribili  dei  poveri  maiali^ 
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e  prolungandone  quindi  la  vita  si  potrebbe  pure  dar  tempo 
e  modo  alla  graduale  e  spontanea  eliminazione  dal  corpo  àeU 
r  infesto' veleno  per  la  via  delle  natarali  secrezioni  ed  escre- 
zioni. Certo  queste  non  sono  che  speranze,  fin  oggi  ancora 
poco  fondate,  ma  crediamo  ragionevole  non  rinunciarvi,  e 
tentare  alfoccorrenza  sugli  infelici  affetti  di  rabbia  la  larga 
somministrazioBe  dei  bromuri;  siccome  uno  de'rimÉ^  di 
cui  Tuao  sarebbe  al  meno  ragionevolmente  indicato,  e  che 
pure  in  un  caso  (nel  soggetto  della  osservazione  del  Navari* 
ni)  potrebbe  forse  amiletlersi  aver  ricevuto  la  sanzione  di 
una  felice  esperienza.  L. 

Ullerspbrgbr.  iA  bromuro  di  potassio  e  special- 
mente del  suo  uso  nelle  malattie  del  sistema  nervoso. 

Questo  è  il  titolo  di  una  memoria  del  dott.  Ullersperger 
di  Monaco,  stata  premiata  nello  scorso  anno  dalla  Società 
medico*chirurgica  di  Liegi.  Il  nome  delP  autore  è  già  noto 
favorevolmente  per  V  assidua  operosità,  colla  quale,  valen- 
dosi della  conoscenza  delle  principali  lingue,  egli  cerca  di 
fare  conoscere  in  Germania  i  risultati  degli  studii  medici 
delle  altre  nazioni.  Anche  la  succitata  memoria  ha.il  me- 
rito di  avere  riassunto  in  modo  nitido  quanto  venne  pub- 
blicato sol  bromuro  di  potassio  da  tutte  parti,  in  Europa  e 
in  America. 

Il  lavoro  è  diviso  in  due  parti  e  disposto  assai  bene.  Pre^- 
cede  la  parte  storica  del  rimedio,  poscia  si  parla  de'  suoi 
earaUeri  chimici  e  farmaceutici,  e  dei  vantaggi  che  H  mede- 
simo ha  sulle  altri^preparazioni  bromiche;  qufndi  in  sepa- 
rati capitoli  si'lralla  delle  esperienze  fisiologiche  istituite 
col  bromuro  di  potassio  sugli  animali  e  suir  nomo,  e  delle 
prove  fitte  nella  cura  delle  malattie  oeir  uomo.  Tutto  ciò 
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nella  prima  parte  del  lavoro.  Nella  seconda  parte  si  passano 

in  rivista  le  malattie  speciali,  nella  cura  delle  quali  si  disse 

che  giovi  11  bromuro  di  potassio  :  neuroflogosi,  neuropatie, 

neuropsicosi  ;  si  accennano  le  forniole  più  accreditate  del 

rimedio,  nonché  i  sintomi  delP  avvelenamento  che  esso  può 

indurre. 

In  questi  ultimi  tempi  non  vi  ebbe  rimedio  che  abbia 

suscitata  tanta  aspettazione  per  la  cura  delle  malattie  del 
sistema  nervoso  quanto  il  bromuro  di  potassio  :  e  i  medici 
che  specialmente  si  occupano  delle  malattie  nervose,  con- 
sulteranno con  interesse  il  dotto  e  bel  lavoro  del  valente  dott. 
Ullersperger,  che  è  una  completa  monografia  del  decantato 
rimedio.  Noi  accontentandoci  di  qui  segnalarne  appena  qual- 
che punto  saliente,  accenneremo  che  per  quanto  riguarda 
r  azione  fisiologica  del  bromuro  di  potassio,  si  è  trovata  che 
esso  attutisce  le  facoltà  dei  centri  della  motilità,  della  sensibi- 
lità e  delie  azioni  riflesse.  Di  qui  la  sua  eflicacia  terapeutica 
antispasmodica j  sedativaj  antifrodisìacaj  finalmente  anodina 
e  ipnotica^  senza  addurre  la  pesantezza  di  testa^  né  la  sti- 
tichezza che  sono  provocate  dall'  oppio. 

Il  bromuro  di  potassio  passa  rapidamente  nel  sangue,  e 
quivi  talora  si  decompone  e  viene  eliminato  colla  respira- 
zione, più  spesso  finisce  nelle  orine.  Preso  in  larga  dose 
irrita  la  mucosa  del  ventricolo. 

Da  codeste  promesse  6  fbcile  capire  che  il  rimedio  sia 
slato  encomiato  come  antiflogìstico  cerebrale,  a  mo'  d' esem- 
pio nelle  congestioni  cerebro-spinali  dei  bambini  durante  la 
dentizione,  ecc.  ;  —  come  calmante j  nei  tumulti  di  cuore  e  fn 
nevralgie  svariatissime  ;  —  come  antispasmodico  nella  epi- 
lessia, neir  isterismo ,  nella  corea ,  nel  delirium  tremenSj 
perfino  nel  tetano;  — come  anafrodisiaco^  nelf  onanismo, 
nel  priapismo,  nelle  polluzioni  nollurne,  nella  ninfomania  \ 
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COipe  fied^tii>o  e  antìfiogUtioo^  nella  mania  acujta^  qella  maaia 
puerperaJie,  nella  melanconia,  eoe. 

In  m^i^^o  alle  Ipdii  che  da  (ante  parti  si  prodigarono  a 
questo  rimedio  levato  a  cielo  quasi  una  vera  panacea  delle 
malattie  nervose^  non  mancarono  di  sorgere  qua  e  là  i  dubbii 
e  le  obbiezioni  su  quei  vantati  trionfi.  Ebbene  la  Gommissiooe 
incaricata  dalla  Società  medico-chirurgica  di  Liegi  di  riferi- 
re sul  lavoro  del  doti.  Ullersperger,  coocbiude  la  sua  rela- 
zione colle  segueuli  parole  di  Fonssagrivea  (1)  che  qui  si  ri- 
f<^i^cano,  come  il  migliore  complemento  di  ciò  che  si  è  pnh* 
bitcato  in  questi  ultii^i<empi  intorno  al  bromuro  dlpotassip. 
«  Non  vi  avrebbe  alcun  altro  medicamento  atto  a  indicazioni 
più  numerose  e  più  importanti  ;  ed  esso  è  certameote  una 
delle  più  belle  conquiste  che  V  arte  salutare  abbia  fallo  in 
codesti  ulUvii  quaranfanni.  Uà.  è  necessario  che  uà  entu- 
siasmo irriflessivo:,  né  un  conchiudere  precipitoso  e  leg- 
giero, non  ne  facciano  una  specie  di  panacea,  discreditandolo 
coli^  efktendere  abusivamente  le  sue  applicazioni.  La  popola 
rilà  ha  i  suoi  inconvenienti  pei  rimedii  cornei  pei  re,  e  da 
alcuni  anni  il  bromuro  di  potassio  attraversa  la  prova  peri- 
colosa della  voga  promessa  a  ogni  nuovo  rimedio  che  pure 
possiede  qualità  serie,  Esso  è  divenuto  il  lione  terapeutico 
del  giorop.  Da  ogni  parie  gli  ammiratori  entusiasti  si  attac- 
cano al  carro  trionfale  del  nuovo  idolo»  a  rischio  di  rove- 
sciarlo col  volerne  affrettare  di  troppo  la  corsa.  Bisogna  mo* 
dorarli  ;  bisogna  riprendere  lo  studio  ad  upa  ad  una  delle 
indicazioni  df^^esto  bello  e  prezioso  rimedio:  sottoposto  a 
ìf4  ipoatrollp  severo,  esso  noa  potrà  che  guadagnare,  » 

{Arehiv.  Hai  ma/,  nerti.  gena.^  1874.^ 


i»  ' 


(1)  FonssagriveB.   Le  bromurt  de  potassium,  —  DicHònnaire  era 
cpal9pddèfue.ìdeà  saki^cttsMi^UicaJletf  (#m«  X,  p.  678, 


( 
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Dell' azione  del  bromuro  di  potassio        » 
aeUe  malattie  nervosa. 

Ddlle  esperienze  cliniche  de''  più  distinti  medici  che  han- 
no fatto  aso  del  bromuro  di  potassio,  come  Bazin,  Blidd, 
Brown-Séquard,  Gdbler,  Ricord,  Stone,  Voisìn,  ecc.,  si  può 
concludere  quanto  segue.- 

LMnfluenza  generale  propria  della  medicazione  col  bro- 
muro di  potassio  consiste  nel  moderare»  rallentare  e  regola- 
rizzare l'azione  del  cuore,  e  nel  produrre  la  calma  circolato- 
ria. È  però  coir  agire  dapprima  sul  centro  nervoso,  che  il 
bromuro  di  potassio  esercita  la  sua  influenza  sul  cuore;  ma 
si  ammette  di  più  che  è  per  T  intermezzo  dei  nervi  vasomo- 
tori, di  cui  esso  auiqeDta  razione,  che  qiiesto  medicamento 
induce  la  Quiete  e  riposleuiadi  tutto  il  sistema.  Per  la  con- 
trazione che  esso  determina  nella  rete  capillare  esso  dimi- 
nuisce la  calorìficazione,  modera  il  consumo  delIMnnervazio- 
ne,  fa  cadere  l'eretismo  infiammatorio  è  febbrile. 

Da  ciò  si  vede,  che  if  bromuro  è  antagonista  della  morfi- 
na, la  quale  agisce  in  senso  inverso  sulla  circolazione  capii- 
lare;  ed  ha  luogo  Popposlo  di  quanto  avviene  per  Toppio, 
quando  v'  ha  congestione  cerebrale,  esso  fa  dormire,  ciò  che 
non  vuoisi  perdere  di  vista  nella  pratica. 

Se  si  eleva  sempre  gradatamente  in  più  la  dose  del  me- 
dicamento, si  possono  produrre  dei  fenomeni  motto  interest 
santi  per  il  medico  pratico:  indebolimento  muscolare,  abt^at- 
ttmento  generale,  raifréddamenlo,  sonnolenza,  langut)re  del- 
l'* ikitelligenza,  diminu/Jone  della  vista  e  dell'udito,  insensi-' 
bilrtà  più  0  meno  completa  delta  pelfe,  la  quafe  può  perdere 
non  solò  h  percezione  del  dolore  e  la  seasibilità  tattile,  ma 


. 
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ancora  la  percezione  della  temperatura^  in  maniera  che  si 
paò  pizzicarla  ed  anche  bruciarla  senza  dar  luogo  ad  alcu- 
na Sensazione. 

É  degno  d^  atteficione  che  questi  fenomeni  sedativi  non 
sono  mai  preceduti  da  un  periodo  di  eccitazione.  La  cessazio- 
ne degli  spasmi  e  delle  convulsioni,  la  diminuzione  o  Tanni- 
chilamento  delle  azioni  reflesse^  accusano  una  sedazione  di- 
retta, e  franca  del  sistema  nervoso. 

La  medicina  deve  senza  dubbio  tenere  grande  conto  del- 
Pinfluenza  che  il  rallentamento  della  circolazione  deve  eeer- 
citare  suiremalosi  e  la  costituzione  del  sangue,  e  per  conse- 
guenza sulla  nutrizione  interna.  Essa  non  deve  obbliare,  del 
pari,  che  le  grandi  dosi  producono  diarrea. 

{Mouvement  medicai^  1873.) 

Sydney  Rinoer.  Influenza  della  beliadoDoa 

sul  sudore. 

Il  dott.  Sydney  Ringer  esperimentò  Fazione  della  bel- 
ladonna 0  del  suo  alcaloide  V  atropina,  contro  un  certo  nu- 
mero di  casi  <ii  sudori  patologici,  fisiologici  o  provocati.  Da 
queste  esperienze  e  da  queste  osservazioni^  sembra  risulti, 
che  questi  agenti  esercitino  un  potere  rapidissimo  ed  evi- 
dente sulle  ghiandole  del  sudore. 

La  belladonna  in  unguento,  la  atropina  per  injezione 
ipodermica,  ed  a  debolissime  dosi  (alcuni  centesimi  di  gra- 
no) moderano  o  fanno  cessare  i  sudori.  Per  esempio  nei  ti- 
sici,* r  injezione  sottocutanea  di  Yioo  ^^  grano  di  atropina, 
praticata  alla  sera,  arresterebbe  i  sudori  profusi,  e  procu> 
rerebbe  per  conseguenza  la  calma  ed  il  riposo  agli  amma- 
lati. Questo  mezzo,  innocuo  d'altronde,  meriterebbe  un  lar- 
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go  espwiWDto:  e  se  in  vero  esso  è  co«k  c^afp  òoiiio,;!^.. 
ritiene  il  :siio  aotore^  non  ti  sarebbe  più.  il  tijwppfi  ^l  pra- 
ticare una  injezione  ogni  sera,  malgrado  la  secchezza  del- 
le  fauci,  e  la  congestione  della  faccia  prodotta  dallo  assor- 
bimento  della  belladonna  e  della  afropina.  In  un  caso  di 
reumatismo  acuto,  T  atropina  somministrata  nei  modo  indi- 
calo più  sopra,  fece  rapidamente  cessare  (però  momenta- 
neamente) gli  abboadaiili  sudori.  La  peU«  restò  secca  per 
due  ore,  quindi  i  sadori  riapparvero  più  abbondanti. 

(Gag.  hébdoma4.j  ÌBIS.} 

GuENBAU.  Buoni  effetti  delF  empiastro  dì  belladonna 

contro  il  sintoma  vomito. 

• 

Il  doli.  Gueneau  di  Mussy  ba  chiamato  T  attenzione  dei 
suoi  colleghi  della  Società  dì  terapia,  sui  buoni  effetti  dello 
empiastro  di  belladonna  contro  il  sintoma  vomilo.  Bretoficieau 
applicava  questa  medicazione  nei  vomiti  incoercibili  ideila 
gravidanza;  il  dott.  Gueneau  de  Hussy  la'  estése  «tatti  i 
vomiti  da  qualunque  causa  provengano.  Egli  -prcisefire  M 
empiastro  di  1S  cent,  di  diametro,  composto  hi  questo  modo  t 
Empiastro  diacbilon  9  parti^  empiastro  di 'teriaca 'S^  paMI^ 
estratto  di  belladonna  1  porte.  Questo  empiaatro  pub  tenoni^ 
in  Hto  per  15  giorni  aenza  essere  mutato.  Con  questo  mézzo 
potè  far  cessare  dei  vomiti  che  da  molto  tempo  egii' bombata 
leva  seaza  risaltato.  Ne  segui  T  idea  al  dott.  Gueoeaa  de 
Mussy  di  usare  questo  empiastro  come  profilatttoo  e  cafa« 
tivo  det  mal  di  mare^^E  diffatti  una  giovabe  signora  ohe^er 
lo  avanti  non>af  ea  potuto  metter  piede  su  un  battello  senza 
essere  tormentala  dal  mal  di  mare,  potè  con  questo  nieiso 
farcii  viaggio' dell' Australia,  senza  essere  eceesslvankente 
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mólestaifil.  It  délt.  fi^uenean  de  Mossy  fa  parola  di  nn  (praa 
niiùierò  ài  afRaloghe  dimostrazioni.  (Gasetle  médicaU  1873.) 

Dujardin-Beaumbtz.  Azione  fisiologica  e  terapeu- 
tica del  cldroidrato  di  amilamioa. 

« 

*    « 

L^  autore  ha  adoperato  il  cloroidrato  di  amilamina  (C 
H^^  A^  CI)  eòrpo  perfeltamente  definito,  e  che  criatalUua  in 
squanìelté  ioeolori. 

Introdotta  sotto  la  pelle  una  soluzione  di  questo  sale,  si 
osservano  dei  fenoipeaì  svariati  secoado  la  dose.  Per  eseqpi*^ 
pio,  ih  un  coniglio  alla  dose  di  1  a  5  centigr.  si  osserva 
un  abbassamento  rlmaréhevole  dèi  polso  e  della  temperatura. 
Il  polso  può  discendere  in  un  quarto  d^ora  da  204  sino  a 
156.  I4*  9U>aBsaikiento  della  (emperahira  è  Bieii^^  sensibile,  e 
ai  oUiene  appena  una  discesa  di  1  a  2  gradi. 

QiAatdQ  in  «a  animale  si  sorpassa  la  doae  dì  5  ceoligraiii^ 
mi  y  qnfistt  fenomeni  dei  polso  e  diella  temperatura  d^nno 
luogo  ad  ailri  nervw  4he  si  earalteriztano  spewiliiBQle 
CM  Q»4ruÌMMi  ctoniohe  e  toBìehe  e  «levimeali  d*  rolaiiooe. 
AUa  dose  di  ^  eeotigra«»mi  ì  suddoUi  feaofneni  preseataoa 
uoa  grasade  inAensità,  ed  a  quella  di  30  oentigramnM,  dmn- 
taao  tanto  gravi  df^  portare  ia  morie. 

la  un  cebaye  10  cenHgrmimi  bastavouo  a  produrre 
clurtfiulaiQii  e  farlo  morire  per  asfissia  in  dieciotko  mhnli, 
ed  io  UQ  cane  di  statura  mediocre  80  centigramni  frodua^ 
aar^  410  abbasaamenlo  del  poiao  fino  ad  BO-64  battute. 

la  questi  animali  (cobaye,  caoe^  contg^Uu^  il  cloroidrato 
di.a«ilamioa  produce  a  dose  leggiera  tbbaasameoto  di  tem- 
parahara  e  «U  polso^  ed  a  dose  alta  convulaioni  donicfae  e 
tonicbe  ^che  iermiuauo  calla  morlCé 


—  J8i  - 

NaU'Moio  la  dose  4i  Ì0  ceotigraquiii  ^d  1  STi^^m^/pto- 
duce  del:  pari  ao  abbessam^nto  di  lemperatara  e  Ai  (ifol^p, 
il  quale  abbassamento  può  arrivare  sino  alle  10-30  Jballiite 
per  mioato.  .    /,  .     , 

L'autore  fece  esperimeoti  eoa  questa  sostanza  ^l|e  feb* 
tei  e  soprattutto  nelle  M(oide.e,  ed  in  IQ  jcasi  lia  ri/icp^trjitp 
seoàpre  i  suddetti  fenomeni)  e  gli  pare  ^ncb^  di  avep:,  oUe* 
nulo  qnalehe  esito  favorevoile. 

Paràgonaado  adesso  razione  fisiologica  df^l  elor^^id^dtp 
di  trimetilaroina  eon  ^ella  del  cloroidi^ato ,di  amilarniifa^  si 
Yede  elle  la  prima  possiede  un'  azione  più  sedativa  e  cal- 
mante sul  sistema  nervoso,  mentre  la  seconda  ha  un'  azione 
piA  accentuala  stilla  temperatura  e  sul  polso. . 

{Compi  rend.  de  l^Àcai.  des  Écienc.^  24  nov.  1873.) 

PeLfPPi.  Nevralgia  del  testicolo  gaarita  con  l'elettricità. 

'  • . 

Un  giovane  che  non  aveva  mai  avuto  iiessuna  affeziooie 
venerea,  era  tormentato  da  una  nevralgia  del  testicolo,  a  ^1 
punto  da  indurlo  a  domandare  la  castrazione,  essendoché  i 
mezzi  ordinarli  erano  rimasti  impotenti.  Il  dott.  Fe)ippi  ebbe 
ridea  di  usare  le  correnli  contigue,  ed  in  cinque  sedute  Pam- 
malato  fu  guarito.  Sfortunatamente  l*  autore  non  porge  molli 
particolari  sulla  cura;  accennando  che  fu  impiegata  la  cor- 
rente costante  diretta  e  debole.  Un  esame  accurato  avea  chia- 
rito  che  la  nevralgia  era  essenziale,  cioè  non  dipendeva  qè 
da  una  affezione  del  testicolo,  uè  da  una  accumulazione  di 
materie  fecali. 

La  Gazeite  hibdomadaire  riferendo  nel  suo  N.  38  del 
1873  questo  fatto  dalP /mparsm/e  di  Firenze  vi  fa  seguire 
queste  giuste  e  opportune  osservazioni. 
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Noi  iton  abbiamo  mottf  i  per  credere,  che  la  guarigione 

non  sia  stala  persistente,  e  sensa  dubbio  l' elettroterapia  è 

un  mezzo  di  guarigione  della  nevralgia  dei  testicoli  quando 

essa  è  essenziale  ;  ma  crediamo  che  questa  affe^ion»  sia  il 

•  * 

plìì'di  spesso  sintomatica,  ed  allora  è  inùtile  l* elettricità. 
Recentemente  ne  ebbiino  le  prove  in  due  casi.  Neir  lino  Tuso 
ripetuto  dei  purganti,  neir  altro  Y  applicazione  "di  una  fa- 
sciatura essendoché  aveavi  una  piccola  ernia  inguinale  , 
diedero  ottimi  risultati,  mentre  tutti  i  mezzi  ordinarli  e 
r  elettricità  stessa  erano  rimasti  infruttuosi. 


Mbybr.  Cura  della  malattia  del  Graves  col  mezzo 

deli'  elettricità. 

.<7li  scrìtti  del  dolt.  Ueyer,  sembra  che  autorizzino  le 
speranze  fondate  sulla  corrente  elettrica,  considerata  come 
uu  mezzo  di  cura  importante  in  questa-  terribile  malattia. 
Meyer  consiglia  la  galvanizzazione  del  nervo  simpatico.  Que- 
sVautore  ritiene  che  la  cura  elettrica  debba  essere  continuata 
a  lungo  ed  in  modo  che  una  leggiera  corrente  galvanica 
ascendente  possa  attraversare  il  gran  simpatico  per  due  o 
tre  minuti  ad  ogni  seduta.  Il  modo  consiste  nelP  applicare 
un  polo  alla  regione  soltomascellare  e  l' altro  sopra  V  occhio 
ammalato.  Dopo  qualche  seduta  il  medico  comincia  ad  os- 
servare il  miglioramento  del  processo  patologico  ;  ciò  che 
venne  confermato  dai  quattro  casi  citati  dall' autore  nella 
sua  importante  memoria.  (Berlin,  klin.  J^ocheschrifty  1873.) 
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Dujìbdin-Bbàumetz  e  Hirnb.  Sulle  proprietà  anti- 
settiche, antifermentative/ e  disinfettanti  del  clo- 
ralio idrato,  e  loro  applicazioni  alla  terapeutica. 

fieìV Unimi  medicale  27  e  29  maggio  p.  p.  si  leggono  .due 
lunghi  orticoli  su  questo  argomento,  in  cui  si  citano  molle 
esperienze  sopra  soluzioni  siroppose  e  albuminose,  sopra 
^  frammenti  di  carnet  colla  di  pasta,  ecc.,  e  quindi  numerosi 
risultati  clinici  destinati  a  provare  T  utilità  dì  questo  prepa- 
rato in  molte  forme  morbose,. putride  e  setticemiche.  ' 

Ci  fece  grande  sorpresa  di  vedere  che  il  lavoro  del  no  • 
Siro  Carlo  Pavesi,  già  pubblicalo  fino  dalP  ottobre  1871  nella 
Corrispondenza  scientifica  di  Romaj  e  negli  Annali  (fase, 
novembre  1872),  non  vi  sia  neppure  citato,  mentre  in  esso 
vi  è  dello  tutto  quello  che  quei  dotti  francesi  ci  riferiscono, 
e  anche  con  risultati  più  netti  e  più  utilizzabili. 

Gli  autori  francesi  conchìudono  la  loro  Memoria  nei  se- 
guenti  termini: 

1.^  L'idrato  di  cloralio  è  un  corpo. antiputrido  e  antifer- 
mentativo.  « 

2.^  Le  soluzioni  clòraliate  al  centesimo  modificano  favo- 

< 

revolmente  le  piaghe  di  cattiva  indole,  e  le  piaghe  stippu- 
ranli. 

3.^  Impedendo  ogni  decon^posizione  delle  orine,  le  solu- 
zioni cloraliali  sono  chiamate  a  rendere  grandi  servizii  nella 
cura  delle  malattie  delle  vie  orinarle. 

4.^  Le  soluzioni  di  cloralio  non  hanno  alcun' azione  sulla 
setticemia  sperimentale.        (Jnn.  di  chim.  agosto  1873.) 
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RtARTfNEAiJ.  Impiego  topico  del  cloralio  contro 
le  escare  del  sacro  nella  febbre  tifoidea. 

L'aatore  medica  le  escare  del  sacro  negli  ammalati  col- 
piti da  febbre  tifoidea  con  una  solazione  d' idrato  di  cloralio, 
al  centesimo  : 

Acqua  distillata 1,000  grammi 

Idrato  di  cloralio 10        » 

Egli  fa  lavare  T  escara  con  questo  liquido,  pòi  la  ricopre 
d'un  piumacciolo  di  filaccie  che  ne  sono  imbevute. 

In  una  comunicazione  fatta  alla  Società  di  terapeutica, 
Martineau  annuncia,  che  Tazione  di  questo  topico  è  notevo- 
le. La  piaga  che  era  atonica  prende  un  buon  aspetto,  granu- 
la, suppura  meno,  e  cammina  rapidamente  verso  la  guari- 
gione. 

Martineau  ha  generalizzato  quest'impiego  del  cloralio 
come  topico.  Trattò  le  cistidi  suppurate  con  delle  lavature  di 
acqua  cloraliata.  Allorché  la  suppurazione  è  fetida,  egli  ri- 
corse ad  un  miscuglio  di  cloralio  e  d'eucalipto.  Ecco  la  com- 
posizione delle  preparazioni  che  impiega  : 

Acqua  cloraliata    .........     1,000  grammi 

Alcoolato  d^essenza  d'eucalipto    .    .    4  a  5  cucchiaiate. 

(yinn,  di  chim.j  agosto  1873.) 
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LoUGHUN.  Escrezione  di  jodio  e  di  bromo  a  mezzo 

delia  glnaodola  mammaria. 

Se  sono  confermaG  i  rifoitati  QUenuti  dairaatora,  essi 
offrono  una  grande  importanza  pratica.  'Diffatti,  secondo  il 
dott.  Lougiilin,  dopo  Tuso  prolungato  del  bromuro  o  del 
joduro  di  potassio,  si  rìtro? a  il  jodio  té  il  bromo  nel  latte 
delle  nutrici. 

Per  rinvenire  questi  agenti  nel  latte,  lo  si  fa  bollire,  e 
dopo  ater  filtrala  restrallo  a^uoso^  lo  si  fa  disiUllare  col 
permanganato  di  potassa  e  l'acido  solforico;  sì  tratta  il  prp- 
dotto  della  distillazione  col  solfuro  di  carbonio  q  c^oì  cloro- 
formio. Si  può  procedere  in  modo  differente.  Facendo  bol- 
lire il  latte  fino  a  ridurlo  in  pasta,  lo  si  tratta  con  acqua 
clorurala,  ed  il  prodotto  della  filtrazione  cresce,  mess^o  per 
24  ore  nel  solfuro  di  carbonio  o  nel  cloroformio.  In  questi 
due  modi  di  operare  si  vede  la  colorazione  caratteristica 
del  jodio  0  del  bromo. 

{Philadelphie  Méd.  Times  GaM.hébdom.  N.  33,1873.) 

Jàgcoud.  SommioistrazioDe  dell' arseDÌco  ai  tisici. 

< 

Jaccoud  ba  trovato  che  l'acido  arsenioso,  ossia  F arse- 
nico, migliora  i  processi  nutritivi  nella  etisia  polmonare  9ro- 
nica,  calma  f  eccitamento  nervoso»  e  possiede  un'  azione  an- 
tifebbrile, molto  pronitnciata  per  combattere  la  febbre  inter- 
mittente vespertina. 

Jaccoud  prescrive  esclusivamente  i  granuli  di  acido  arse* 
nìoso  al  milligrammo,  da  prendersi  al  principiar  di  ogni  pa- 
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sto  principale.  S'incomincia  con  2  granelli  9I  giorno^  ed 
ogi^  9U0  giorni  si  aumenta  la  dose  di  2,  fino  a  che  si  arriva 
ad  8  0  10  granèlli  clie  è  la  dose  massima.  Si  osservò  che  la 
medicazione  arsenicale  è  tollerata  al  massimo,  finche  non  si 
sviluppano  episodi!  di  febbri  pseudo-continue. 

'   (Union  méd.  ed  yénn.  di  thim.  appk  atta  med.  fase,  id.) 

:•■*,'■     t     ■  • 

I 

KuNDEp   Saeoar^to  di  calce,  contro  ravveleDamento 

di  acido  fenico. 

'•  .'  .  .     ■   '.  • 

ì)i  lutti  i  rimedii  proposti  e  trovati  utili  nello  intossi- 
cauìénto  per  acido  fenico  sia  assorbito  dalla  pelle,  sia  preso 
per  bocca  a  dose  smodate,  non  si  riconobbero  utili  che 
Folio  di  rìcino  dato  insieme  a  qualche  sostanza  aromatica, 
ovverò  la  seguente  formula  di'saccarato  dì  calce:   Acqua 

còtiiunè  'grammi  SO,  zucchero  candito  15,  calce  estinta  os* 

» 

aia  idrato  di  calce  5;  se  ne  faccia  una  soluzione. 

{Ann.  di  chinu  appi  alla  med.  sett.  1875.) 


Kennàrd.    Pomata  contro  l'incontinenza  d'orina. 

» 
•  •        • 

Solfato  di  morfina SO  centigr. 

Veratrina 50      •» 

Sugna  ......    i    .....    30  grammi 

Mesci  é  fanne  pomata.  '-—  Frizionando  con  questa  po- 
mata tre  volle  al  giorno  il  perineo,  il  dott.  J.  Kennard  (di 
Nuova  York)  assicura  di  aver  fatta  cessare  la  incontinenza 
di  orina  in  tre  paralitici,  che  non  potevano  trattenere  le 
orine.  La  guarigione  avvenne  in  pochi  giorni. 

{Union  mèdie,  novembre  1875.) 
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Chimica  farmacentlca 


Boni  D.  Cloralio  eanibrato. 

Pr.  Cloraiio  idrato grammi  trenta 

Cdofura  rafEnala  .....  »      venti 

Id  conteoieDle  mortejo  polverizza  la  canfora  servendoti 
di  alcune  goccie  di  alcool,  quindi  aggiungi  vi  il  cloralio. 

Appena  sarà  unito  e  la  massa  divenuta  semilìquida,  la 
metterai  in  un  matraccio  di  vetro,  che  chiuderai  con  sugtae^ 
ro  attraversalo  da  tubetto  di  vetro  affilato  in  pMta  con  aper- 
tura ristrettissima.  Colloca  questo  recipiente  per  alcuni  mi- 
nuti in  bagnomaria  a  temperatura  non  maggiore  di- 50  a  60 
centigradi^  agita  sovente  la  massa  finche  il  4allo  sia  unito  e 
sciolto. 

Si  ottiene  con  simile  processo  un  preparalo  liquido,  dr  tì* 
ropposa  consistenza,  somigliantissimo  alla  glicerina. 

Ha  odore  grato  balsamico,  che  rammenta  quello  delle  due 
sostanze  entrale  in  combinazione. 

Messo  a  conlalio  di  un  pezzetto  dì  carta  la  unge,  ed  espo- 
nendola al  calore  di  una  lampada  ad  alcool  si  volatilizza  com- 
pletamenle  senza  lasciar  macchia  alcuna. 

Ora,  leggendo  nel  fascicolo  di  agosto  la  belU  relazione 
del  distinto  chimico  farmacista  sig.  Luigi  Amici,  relatiya  ad 
una  nuova  applicazione  del  cloralio  nella  conservazione  della 
segale  cornuta,  provai  a  sostituirvi  il  cloralio  canforato,  e  uu- 
tro  speranza  d'esservi  riuscito  con  uu  processo  quanto  sem- 
plice, altretlanlo  alla  mano. 

BBBIB  III»  TOM.   XX.  17 
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Il  cloralio  canforato  viene  fiisato  sul  cotone  cardato,  in* 
zuppandone  una  certa  quantità,  che  viene  poi  mescolata  per 
bene  con  nuova  porzione  di  cotone,  e  messo  entro  matraccio 
chiuso  con  tappo  a  piccolissima  apertura,  si  espone  per  circa 
un'  ora  al  calore  dell'acqua  bollente.  Scorso  questo  tempo  si 
eslrae  il  cotone,  e  ^  fosse  troppo  intrìso  dì  cloralio  canfora- 
to, si  rimescola  con  nuova  porzione  di  cotone,  e  si  replica  la 
operazione  a  bagnomaria. 

Se  fu  ben  preparato  non  deve  lordare  le  mani  toccando- 
lo, ma  deve  esalare  odore  acuto  di  cloralio  canforato. 

Con  aimile  cotone  divido  eatro  recipiente  di  vetro  in  aot- 
tili  slrati  la  segale  cornuta  da  conservarsi,  e  precisamefite 
«no  alternalo  coir  altro,  quindi  chiudo  ermetieaiaoole  il 
vaso. 

Ggualmeole  operai  colle  cantaridi,  e  dopò  qualche  meae 
da  che  ho  fatto  Pesperimento,  posso  assicurare  che  si  sono 
assai  l>ene  conservate. 

Apreodo  i  vasi  si  sente  dislifitamenle  Todore  caratt«*isti» 
co,  e  si  capisce  che  l'atmosfera  cloralio  canforata  impedisce 
tanto  la  formaziene  dd  tarlo  nella  segale  cornala,  che  Teiitre 
nelle  cantaridi. 

Dopo  tatto  ritengo,  che  sotto  questa  forma  il  cloralio  po- 
trà avere  svariatissime  applicazioni,  sia  puro  che  associato 
ad  altre  sostanze. 

{Jnnali  di  chim.  appi  alla  med.  n.^  6  dicembre  1873). 

n.B.  Roi  crediamo  che  questa  nuova  preparazione  di 
cloralio,  anzi  combinazione  di  due  efficaci  rimedi,  meriti 
d'essere  sperimentata  dal  medici  pratici,  ai  quali  può  ve- 
risimilmente  render  buoni  servigli. 


Dannbgy.  Dei  8Ìroppì  saccarurì^  ed  in  particolare 
del  siroppo  sacearuro  di  ipecacuana. 

Pochi  anai  or  sono  pubblicai  ona  nota  che  avea  io  scopo 
di  indicare  la  preparazione  dei  sacoararìi  qnale  oieuo  cpaio- 
do  e  sollecito  per  preparare  senza  bisogno  di  manipolazioni, 
delle  tisane  perfettamente  limpide  ed  esattamente  dosate, 
cosa  difficile  ad  ottenersi  col  processò  ordinario.  Quésta 
naofa  maniera  di  preparazione,  se  non  vanno  errate  le  in- 
formazioni che  mi  ebbi,  sembra  che  per  forza  dei  suoi  van-' 
taggt  sia  stata  adottata  da  gran  numero  di  farmacisti,  e  che 
soprattutto  sia  stala  apprezzata  assai  dai  mèdici  e  dagli  am- 
malati, che  vi  riscontrarono  unità  alia  sicurezza,  la  grande 
comodità  deiruso. 

Ho  quindi  applicato  questo  processo  alla  preparazione 
dei  saccaruri,  che  io  chiamo  riroppi  saccarurij  i  quali  sono' 
di  indefinita  conservazione,  e  sono  dosati,  in  modo  tale,  che 
in  uno  stesso  volume  contengono  ona  quantità  di  farmaco 
eguale  a  quella  degli  ordinarli  siroppi.  Questo  processo  è 
dei  più  preziosi  pei  siroppi  che  facilmente  si  alterano,  e 
che  non  pertanto  devono  essere  conservati  per  molto  tempo, 
lo  questo  modo,  io  lo  ho  usato  con  molto  successo  per  so- 
stituire il  siroppo  d'ipecacuana. 

Sotto  questa  forma,  il  siroppo  è  assolutamente  inaltera- 
bile,  il  suo  uso  6  dei  più  semplici,  giacché  basta  diluire 
una  cncchiajata  di  sacearuro  in  una  piccola  quantità  di 
aequa  per  avere  un  perfetto  siroppo. 

La  preparazione  si  fa  con  le  seguenti  proporzioni: 
Estratto  dì  ipecacuana  (acquoso)  .    .        14  grammi 
Zucchero  bianco Ì200       » 
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Ogni  cucchiajata  di  saccaruro,  del  peso  di  12  grammi  con- 
tiene 14  centigrammi  di  estratto  di  ipecacuana,  e  forma  con 

4 

una  conveniente  propor/iione  di  acqua,  una  cucchiajata  di  st- 
roppo liquido. 

(BuUetin  de  thérapeuiiquej  15  oct.  1873.) 

s 

Lloyd-Owen.  Uso  dell'olio  di  ricino  per  collirio. 

■ 

.  Il  doti.  Lloyd-Owen  di  Birmingliam,  usò  Polio  di  ricino 
per  collirio  nei  casini  ottalmia,  e  sembra  ctie  egli  abbia  avu- 
to a  lodarsene.  Secondo  lui.  sembra,  che  Tolto  di  ricino  rie- 
sca  meno  doloroso  della  glicerina,  in  confronto  della  quale, 
come  della  gelatina,  avrebbe  il  vantaggio  di  essere  meno  a- 
sportalo  dalle  lagrime.  In  oltre,  in  virtù  delle  sue  proprietà 
come  corpo  grasso,  esso  penetrerebbe  perfettamente  nelle 
pieghe  congiuntivali.  II  potere  dissolvente  poi  dello  stesso 
olio  per  diverse  sostanze,  suggerì  all^autore  fidca  di  usarlo 
come  veicolo  di  collirii  medicati.  Cosi  egli  fece  sciogliere  del 
solfato  di  atropina  in  proporzione  di  5  a  20  centigrammi  per 
30  grammi  di  olio  di  ricino^  ed  ottenne  un  buon  collirio  pei 
casi  in  cui  queir  alcaloide  è  indicato. 

{Brìiish  Méd.  Jonm.^  maggio  1872.) 

Suppositorii  di  gelatina. 

Il  dott.  Nagel  raccomanda  per  rimediare  air  accumulo  di 
materie  fecali  nel  retto  ed  S  iliaco,  un  mezzo  semplicissimo, 
e  che  del  resto  essendo  del  tutto  senza  pericolo,  può  essere 
esperilo,  senza  che  si  abbia  a  temere  nessun  inconveniente. 
Si  tratta  di  suppositorii  fatti  con  gelatina  oscura.  Si  mettono 
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questi  snppositorii  ad  impregnarsi  di  acqoa  per  i8  ore,  fino 
a  che  sieno  rammolliti  e  gonfiati.  Allora  si  introducono  nel 
retto,  ed  avendo  cara  di  sottoporre  P  ammalato  ad  un  regime 
conveniente,  si  ottiene  una  evacuazione  di  materie  pultacee 
nello  spazio  di  24  ore.  li  dott  Ns^el  ritiene  che  questi  sup- 
positorii  agiscano  in  virtù  delle  proprietà  igrometriche  della 
gelatina.  Forse  si  potrà  spiegare  in  tal  modo  V  efietto,  alme- 
no per  una  parte,  cioè  per  Fazione  che  il  coatalto  di  questi 
snppositorii  non  può  mancare  di  esercitare  sulla  mucosa  del 
retto. 

{Àllgem^  ff^iener  med.  ZeiL) 

N.B.  Rammentando  la  nota  azione  della  gelatina  illustra- 
ta dagli  studii  del  Demarquay,  di  eccitare  la  secrezione  della 
membrana  mucosa  di  cui  sieno  in  contatto,  cr  par  probabile 
che  la  gelatina  applicata  nel  retto  accresca  le  secrezioni 
della  mucosa  intestinale,  e  cosi  favorisca  P  umettamento  e 
rammollimento  delle  faccio  indurite,  le  quali  per  tanto  più 

facilmente  possono  venire  espulse. 

L. 

Pastìglie  lassative  alla  senni. 

La  seguente  formula  riprodotta  dal  Repertoir^  de  Phar- 
maciej  e  tolta  da  questo  al  Neues  Ueptrtorium  fur  Phar^ 
inaciej  ci  sembra  comoda  per  la  somministrazione  della  sen^ 
oa,  purgativo  prezioso,  ma  di  un  uso  talvolta  difficile.  Essa 
permeile  di  farla  prendere  sotto  la  forma  di  pastiglie,  che  il 
medico  può  propinare  in  nùmero  maggiore  o  minore,  se- 
condo ehe.  vuole  ottenere  un  effetto  purgativo,  o  semplice- 
«Mote  lassativo. 
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Foglie  di  Senna 1000 

Znccbel*o 9t(0 

Polpa  di  prugne 250 

Cannella  od  altro  aroma ^ .         4 

Le  foglie  sono  trattate  a  freddo  con  la  quantilk  di  acqua 
necessaria,  evaporale  in  estratto,  e  quindi  incorporate  alle 
altre  sostanze  per  farne  400  tavolette  o  pastiglie.  Ciascuna 
tavoletta  contiene  i  principii  attivi  di  2  grammi  e  mezzo  di 
foglie. 

ScRiFFiGNANO  F.  Tabacco  antioevraigico 

alla  chinina. 

Ecco  la  formola  : 

P.  Citrato  di  chinina centigr.  KO 

Tabacco  molto  fermentato  ed  irritante  .    grammi    1 

Si  mescola  e  la  miscela  si  fiuterà  con  forte  inspirazione 
a  pizzico,  in  molle  e  diverse  volte  durante  la  cessazione  del 
dolore,  e  per  tre  giorni  consecutivi. 

L'autore  si  è,  convinto  dopo  moltissimi  esperimenti,  che 
la  chinina  per  ispirazione  può  togliere  maravigliosamente  al- 
cune nevralgie  facciali,  ed  in  ispecie  quelle  periodiche  sopra- 
cigliaf'i  e  diurne, 

*  Spesso  accade  che  Taccesso  più  vicino  air  uso  del  rime- 
dio è  il  meoo  mite  ;  più  mite  il  secondo  ;  nel  terzo,  o  al  più 
nel  quarto  giorno,  esso  non  tornerà  più. 

Il  malato  che  prende  questo  rimedio  deve  evitare  quanto 
è  possibile  lo  sternuto,  affinchè  esso  rimedio  non  venga  re« 
jettò.  {Ann.  di  chim.  appi  aìla  med.  agosto  1873.) 
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ANNUNZII  BIBLIOGRAFICI. 


Trattato  teorko-praHeo  ddle  malattie  venene  del  cav.  dott. 
Pietro  Gahberiri.  Milano,  Brigola,  1873.  —  Un  bel  yola- 
me  di  pag.  660,  del  prezzo  di  lire  12. 

AnDUDziamo  col  più  gran  piacere  questa  nuova  opera 
di  quttl  valente  e  ripomato  maestro,  e  zelante  cultore  di  ai- 
filografia  e  dermatologia,  ch^è  il  GamberJni;  il  cui  nome  vale 
già  pel  libro  un  elogio.  E  nel  rallegrarci  ch'egli  abbia  In 
fine  voluto  dare  alla  letteratura  nazionale  un'opera  origi- 
nale sulle  malattie  veneree,  riassumendovi  il  frutto  dei  suoi 
lunghi  e' coscienziosi  studii  e  della  sua  estesa  assennata  espe« 
rienza,  dobbiamo  una  parola  di  ringraziamento  e  di  lode  al 
solerte  benemerito  librajo  editore  6.  Brigoli),  che  ne  ottenne 
la  pubblicazione  di  questo  libro.  Del  quale  non  dubitiamo 
punto  che  il  nome  delPautore,  già  assai  favorevolmente  noto 
in  Italia,  e  ì  pregi  speciali  del  lavoro,  e  Taccuratezza  lodevo- 
le dell'edizione,  assicurino  il  pronto  successo  librario.  Non 
consentendoci  oggi  lo  spazio  ed  il  tempo  di  porgere  partico- 
lari ragguagli  sulla  trattazione  speciale  degli  argomenti,  ed 
entrare  ad  esaminarli  (il  che  forse  faremo  appresso),  accen* 
nlamo  solo  le  divisioni  dell'opera,  cioè  la  ripartizione  e  distri- 
buzione della  materia. 

Cenni  storici  scientifici  sui  precipui  scrittori  di  sifiiologia. 

Slodii  generali  sulla  terapia  della  sifilide. 

Studii  generali  sulla  sifilide. 

Nozioni  compendiate  di  anatomia  patologica  e  istologica  del 

mali  venerei  e  della  sifilide. 
Delle  malattie  veneree.  —  Delle  ulceri.  —  Halatlie  sifili- 

tiche. 
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Sifilide  terziaria. 

Rapporti  patologici  fra  gli  accidenti  secoadarii  della  blenorra- 
gia e  f  terziarii  della  sifilide. 

Etiologia  fisiologica  anatomica  della  sifilide  ereditaria.  —  La 
sifilide  e  la  vaccinazione.  —  La  sifilografia  nelle  questio- 
ni di  medicina  legale.  —  Formulario  antisifilìtico. 

Compendio  delle  operazioni  e  fasciature  chirurgiche  di  Gn» 
GLiELHO  Heinere,  prof.  di  chirurgia  air  Università  di  Er- 
langer.  Traduzione  autorizzata^  con  note  del  dolt.  S.  F. 
Novaro.  Voi.  I,  con  179  illustrazioni  nel  testo.  Roma,  To- 
rino, Firenze.  Ermanno  Loescber  editore,  1874.  —  Un 
bel  volume  di  pag.  4S5,  del  prezzo  di  lire  5. 

Tra  i  tanti  manuali  e  trattati  di  patologia  generale  e  spe« 
cìale  di  clinica  medica  e  chirurgica,  pochi  sono  che  fornisca- 
no in  breve  e  chiaramente,  senza  troppa  spesa,  al  modesto 
esercente  i  precetti  pur  tanto  necessarii  alla  pratica  chirur^ 
gica,  ed  anche  a  quelle  operazioni  più  semplici  e  modeste, 
come  le  fasciature  ed  altre  che  si  dicono  di  bassa  chirur- 
gia ;  le  quali  se  non  sono  le  più  ammirate  e  desiderate,  sono 
però  le  più  comunemepte  richieste,  e  per  ciò  stesso  le  più 
necessarie  a  sapersi  bene  eseguire,  e  certo  tra  le  più  utili. 
E  per  tanto  una  pubblicazione  che  intenda  appunto  a  tale 
scopo ,  senza  però  rinunziare  alla  descrizione  de'  processi 
operativi  di  alla  chirurgia,  e  riassumendo  gì' insegnamenti 
meglio  convalidati  da^  più  autorevoli  maestri  e  dall'esperien- 
za, in  forma  breve,  chiara  e  quasi  dogmatica,  non  può  non 
tornare  bene  accetta  alla  maggioranza  dei  medici  e  chirur- 
ghi, come  utile  e  comoda  guida  a  chi  ha  bisogno  d'impra- 
tichirsi meglio  della  parte  teoretica  della  medicina  operati- 
va, 0  di  ribadirsene  in  mente  gfinsegnamenti  già  ricevutine. 

Salutiamo  quindi  assai  di  buon  grado  questa  traduzio- 
ne italiana,  con  note,  del  libro  dell'Heineke,    dando  lode  al- 


li 
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P  animoso  editore  di  averla  pubblicata  e  con  tipi  e  in  carta 
lodevoli,  e  disegni  chiari  e  accurati.  In  virtù  de^  quali  dob- 
biamo  anche  dire  moderato  il  prezzo  del  libro;  al  quale  per 
ogni  conto  desideriamo  la  miglior  fortuna. 

Bfanuale  di  medicina  pratica  del  dott.  ERMArtno  Lebert,  prof. 
di#clinica  medica  e  patologia  e  terapia  speciale  a  Bres- 
lavia,  prima  versione  italiana  sulla  quarta  edizione  te- 
desca, con  autorizzazione  ed  aggiunte  originali  delfau- 
tore,  pel  dott.  Vincenzo  Napolitani.  Voi.  I,  dispensa  I  e  II. 
Napoli,  1670.  Nicole  Jovene  editore.  L.  S. 

Un  libro  di  Medicina  pratica  del  Lebert,  anche  se  non 
più  recentissimo,  non  ha  d^uopo  di  raccomandazione  e  di 
elogio,  ben  sapendosi  quanto  e  scienziato  eminente  e  valente 
esperto  medico  ne  sia  Tautore.  Perciò  non  essendo  mai  stato 
fin  ora  tradotto  in  italiano  il  suo  manuale  di  medicina  prati- 
ca, dobbiamo  ringraziare  Tegregio  editore  Joveae  di  Napoli 
di  avervi  pensato  ;  procurando  così  a^nostri  medici  la  possibi- 
lità e  r  occasione  di  leggere  o  consultare  uno  de'migliori  fra' 
moderni  trattati  di  patologia  e  terapia  speciaiie  che  vanti 
la  letteratura  medica  tedesca;  specialmente  per  ciò  che,  in^ 
formato  quanto  ogni  altro,  e  quasi  diremmo  più  d'ogni  aU 
tro,  ai  progressi  della  fisiologia  e  delfanatomia  patologica, 
serba  però  un'  impronta  pratica  nella  trattazione  degli  ar- 
gomenti, e  si  tien  lontano  da  ogni  troppo  esclusiva  dottri- 
na, facendo  tesoro  delPespcrieuza  medica,  anche  meno  re- 
cente, e  valutandone  i  buoni  precetti. 

Della  traduzione  italiana  sono  pubblicati  sin  ora  i  due  pri- 
mi fascicoli,  e  attendiamo  i  successivi  per  riparlarne;  notia- 
mo frattanto  che  ha  il  grande  pregio  di  aggiunte  originali 
dello  stesso  autore. 


SBBIE  Xlly  TOM.  XX.  18 
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V  A  R  T  K  T  À 


In  morte  dei  Comm.  GIACINTO  dott.  NAMIA8. 

Partecipazione  del  in.  e.  vicesegretario  dd  R.  Istituto  ve- 
neto G.  dutt.  Zaivardiiii. 

Venezia^  i  geoDajo  IB74. 

M  chiar.  Membri  del  R,  hiiluio  veneto  di  scienzej 

lettere  ed  arti. 

Commosso  ed  affranto  dal  più  intenso  dolore  a  me  è  cooi* 
messo  il  triste  e  penoso  ufficio  di  annunziarvi  gravissima 
sventura.  —  Giacinto  Namias,  il  benemerito  nostro  Segre- 
tario non  è  più!  Quell'ingegno  eletto,  quel  cuore  benefico, 
quella  vita  preziosa  intieramente  dedicata  aiP  altrui  sollievo 
e  conforto,  schiacciata  sotto  il  peso  di  soverchie  soUecitu- 
dioi,  si  estingueva  sull'  alba  di  quesf  oggi  ! 

Venezia  ha  cosi  perduto  una  gemma  fulgidissima  di  ope^ 
rosila,  più  che  rara  inenarrabile,  portentosa,  fenomenale.  Né 
P  Italia  sola  deplorerà  tanta  jatlura,  dappoiché  molti  e  molti 
d'  olir'  alpe  e  d'  oltre  mare  qui  convenivano,  attratti  dalla 
di  lui  fama,  per  promuovere  responsi  e  trarre  salutare  pro- 
fitto dalla  sua  dottrina  ed  esperienza.  Franco,  dignitoso  coi 
grandi;  espansivo,  cordiale  cogli  eguali;  facile,  umano,  ca- 
ritatevole cogr  inferiori,  da  moltissimi  era  amato,  da  tutti 
ammirato,  perfino  dai  pochi  suoi  malevoli,  cui  soleva  pro- 
digare in  ricambio  quella  generosità,  che  affascina,  attutisce 
e  converte  gli  stessi  nemici. 

Fortemente  sentiva  per  il  suo  paese,  dandone  prove  so- 
lenni con  opere  assidue,  tenaci,  feconde. 


s 
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Tale  nobile  sentimento,  da  lui  nudrito  quale  una  secon- 
da religione,  Io  indusse  nelF  anno  1860  a  declinare  V  offer- 
togli seggio,  altra  volta  coperto  dal  sommo  Tommasini,  nella 
Università  di  Bologna,  seggio  sul  quale  avrebbe  potuto  egli 
pure  luminosamente  assidersi. 

Fu  qui  però,  nella  sua  cara  Venezia,  che  In  più  luoghi 
e  in  più  maniere  preferiva  schiudere  i  tosori  della  sua  dot- 
trina, fondala  sopra  principii  sodi  ed  ineluttabili  della  scienza 
e  deir  esperienza. 

.  La  mia  mente  ottenebrata  dai  moti  angosciosi  del  cuore 
non  mi  soccorre  ad  enumerarci  suoi  meriti,  le  sue  bene- 
merenze verso  il  luogo  nativo,  verso  il  nostro  Istituto,  verso 
la  scienza  che  passipnatamente  ed  esclusivamente  coltivava. 
Altri  di  me  più  capace  e  ricomposto,  dirà  della  lunga  car- 
riera splendidamente  da  lui  percorsa;  dirà  delle  molte  ca- 
riche orrevolmente  sostenute,  degli  onoil,  di  cui  venne  me- 
ritamente insignito,  dei  lavori  scientifici  a  dovizia  profusi 
nei  giornali  di  medicina,  specialmente  in  quello  da  lui  stesso 
iniziato  e  diretto,  negli  Atti  e  nei  volumi  delle  Memorie  del 
nostro  Istituto;  dirà  delle  opere  partitamente  da  lui  pubbli- 
cate; e  dal  molto  ch'egli  fece  argomenterà  quel  tanto  di  più, 
che  avrebbe  saputo  fare,  ove  il  tempo,  il  modo  e  le  oppor- 
tunità, non  gli  fossero  venute  meno,  nella  foga  delle  molte- 
plici e  disparate  bisogna,  che  incessantemente  lo  pressavano. 

A  me  strettamente  a  lui  legato  per  una  lunga  consuetu- 
dine di  quotidiani  ritrovi,  per  comunanza  di  uffizii,  per  sim- 
patia di  studi  e  per  soave  armonia  di  santissima  affetti  ^  a 
me,  di  lui  orbato,  non  resta  che  piangere  insieme  a'  suoi  cari 
l'amara  dipartita,  consacrando  queste  modeste  e  dolenti  pa^ 
role,  dettate  da  una  candida  amicizia,  da  un'  altissima  stima, 
alla  memoria  d'  un  uomo  eminente  per  doli  d' intelletto  e  di 
cuore,  che  noi  tulli  afflitti  lungamente  ricorderemo. 
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Programma  del  quinto  concorso  al  premio  Riberi 

di  L.  20,000. 

Patologia  dell'  apparato  genitale  femminile. 

Le  condizioni  del  concorso  sono  le  seguenti  : 

1.^  Si  ammettono  al  concorso  i  trattati  completi  e  le  mono- 
grafie. 

2.^  I  lavori  scritti  in  caratteri  intelligibili,  o  stampati,  de- 
vono essere  dettatilo  presentati  dall'Autore  tradotti,  in 
lingua  italiana,  o  latina,  o  francese^  e  rimarranno  pro- 
prietà deir  Accademia. 

3.^  Le  opere  stampale  devono  essere  edite  nel  triennio 
1874-73-76,  ed  inviate  in  doppio  esemplare,  franche  dì 
spesa. 

4.^  I  lavori  manoscritti,  o  stampati ,  devono  essere  perve- 
nuti alla  Regia  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  nel 
tempo  determinato  a  tutto  il  31  dicembre  1876,  attenen- 
dosi per  le  forme  della  presentazione  alle  norme  gene- 
rali dei  concorsi. 

V.  Petrahi  precidente. 

6.  GiBELLO  segretario  generale. 
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AMMINISTRAZIONE  DEI  PH  ISTITUTI  RIUNITI 

DI  TENEZU. 

Avviso  di  Goncoreo. 

Rimasto  vacante  nello  Spedale  civile  generale  di  Vene- 
zia un  posto  di  medico  primario,  a  cui  va  annesso  i'  asse- 
gno di  it.  L.  1815,  aumentabile  per  ottazione  ad  it.  L.  2075, 
se  ne  apre  il  concorso  a  tutto  28  febbrajo  p.  v. 

Oltre  al  disimpegno  delle  mansioni  determinate  dal  Re- 
golamento in  corso  per  i  medici  primarii  del  suddetto  No- 
socomio, e  di  quelle  che,  in  seguito  a  riforma  del  Regola- 
mento stesso,  venissero  in  appresso  stabilite,  il  titolare  è 
tenuto  anche  air  insegnamento  nella  scuola  pratiA  aperta 
neir  istituto,  correspettivamente  alla  quale  prestazione  egli 
riceve  un  annuo  compenso  di  altre  L.  740  :  74,  non  compu- 
tabile però  per  la  pensione. 

Gli  aspiranti  dovranno  produrre  la  loro  istanza  in  bollo 
di  legge  al  protocollo  di  questa  Amministrazione  entro  ii 
termine  sopraindicato,  corredandola: 

a)  della  fede  di  nascita; 

b)  del  diploma  di  laurea  in  medicina  e  chirurgia  ottenuto  in 
una  delle  Università  del  Regno; 

e)  del  documenti  attestanti  I  servigli  che  avessero  reso,  spe- 
cialmente tiegli  spedali,  e  quegli  altri  titoli,  che  credessero  utili 
al  loro  aspiro,  cosi  rispetto  alla  pratica  dell'arte,  come  a  spe- 
ciale coltura  nelle  mediche  dottrine. 

Per  la  disposizione  poi  di  massima  emessa  dalla  ono- 
revole Deputazione  Provinciale  di  Venezia,  e  comunicata  colla 
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Rota  prefettizia  l.^  giugno  1871,  N.  8990,  viene  fatto  loro  ob- 
bligo di  assoggellarsi  ad  un  esame  teorico-pratico  per  di- 
mostrare la  loro  abilità,  in  quanto  non  sieno  in  grado  di 
comprovarla  altrimenti,  come  clinici  e  come  docenti. 

Si  avverte  infine  che  la  nomina  spetta  a  questa  Ammi- 
nistrazione. 

Fenezia  li  8  gennajo  1874. 

//  presidente 

FRAISCESCO  Co.  DONA'  DALLE  ROSE 
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ANNUNZII  DI  MEDICINALI 
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àìh  farnìacia  Anciiio,  Venezia,  Campo  S.  Luca  si  [^epa- 
fanD 

Vino  di  chinina. 

Elisire  di  coca  boiiviana. 

fiUimi  liquori  entrambi,  quali  tonici  e  ristoratori  delle 
forze  nervose,  ed  in  particolare  dello  stomaco,  di  sapore 
niente  ingrato,  anzi  a  chi  non  sgradisce  Tamaro  piacevole,  e 
per  11  modo  Speciale  di  loro  preparazione  raccomandabilissi- 
mi ^  principalmente  il  vino  di  chinina,  diverso  affatto  dai 
soliti  vini  di  china. 

Siroppo  ferruginoso  liquido. 

È  questa  una  quasi  imitazione  di  quello  eccellente  ed  ef- 
ficacissimo del  Fùrst,  sul  quale  ha  il  vantaggio  deWa  molto 
maggiore  nftodicità  del  prezzo  ;  sicché  si  può  farne  più 
largo  e  continuo  uso.  Ben  pochi  preparati  di  ferro  sono  al* 
trettanto  facilmente  digeribili  ed  assimilabili,  anche  dagli 
stomachi  più  delicati  ed  intolleranti,  e  lanlo  gradevoli  al  gu* 
sto,  godendo  pure  di  non  dubbia  efficacia  quali  reintegfatori 
della  sanguificazione. 

Pomata  pel  geloni. 

Possiamo  coscienziosamente  raccomandare  questa  poma- 
ta, opporlunissima  nella  stagione  corrente,  nota  essendo* 
cene  la  composizione  e  la  formula,  e  comprovatala  ripetuta- 
mente efficace. 

Pillole  antlgonorroiche. 

La  composizione  di  queste  pillole,  e  la  scelta  e  dose  de- 
gl'ingredienti merita  che  si  sperimentano  in  .molti  casi  di 
gonorrea,  in  cui  i  comuni  rimedii  ed  i  balsamici  astringenti 
1»  non  giovano,  o  non  sono  bene  tollerati. 

Direttari  pf  of.  Assoif  —  doti.  Da  Venezia  —  doU.  U.  R.  Leti 

dott.  Sa?ìT£LLO. 

Pubblicato  in  Venezia  dalla  tip,  Grimaldo  e  C 
il  45  febbrajo  i874. 
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Prospetto  delle  morii  secondo  le  v<Brie  malattie  nei  mesi 

di  maggio  e  giugno. 
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Serie  terza  Tomo  XX. 
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MEMORIE   OfìiGiNAH 


aduuaiikk 

DEL  COLLEGIO   DE^  MEDICI  E  CHIRURGHI   PRIHARÌI   DELLO  SPEDALE 
aVILB  GENERALE  DI  VEIfBZIA,  IIE'  TRE  KSI  DI  OTTOBRE,  KO- 

VnmiE  E  DICEMBRE  1873. 

« 

Oitabra. 

•  » 

Divisione  medica. 

■ 

Dott.  Navias.  f n  questo  mese  si  curarono  S30  ammiiiati, 
dei  quali  94  rimasti  dal  mese  precedente,  e  36  entrati.  —  Si 
ebbero  ti 6  guariti  e  IS  morti,  dai  quali  dèvonsi  sottrarre 
2  morti  a  breve  decubito,  una  pnenmonite  doppia  in  quinta 
giornata  dì  malattia,  ed  una  diarrea  profusa  in  individuo  tu- 
bercoloso. 

Anche  in  questo  mese,  come  nei  precedente,  le  malata 
tie  predooatiianti  furono  le  bronchiti  e  le  febbri  periodicbe. 

Credo  degno  di  nota  una  febbre  perniciosa  apopletica  in 
individuo  di  74  anni,  il  qtiale  entrato  allo  spedale,  si  lagna- 
va  di  cefalea,  dolori  sparsi  per  il  corpo,  e  di  febbri  aeoessio- 
nali,  pbvò  alla  prima  visita  fu  trovato  apiretico. 

Neir indomani  mallina  il  malato  era  comatoso,  febbricitan* 

SBRIB  III,  TOM.  YX  19 
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te,  con  risoluzione  di  tutte  le  metobra,  e  la  parte  sinistra  del 
corpo  fredda.  Somministrata  una  dose  conveniente  di  bisolfa- 
to  di  chìnioa,  ed  applicate  le  mignatte  alle  apofìsi  mastoidee,  il 
malato  si  riebbe  in  poche  ore,  e  nella  visita  vespertina  ^oiii  tro-» 
vò  apiretico  :  i  movimenti  degli  arti  erano  in  parte  acquistati 
e  la  favella  meno  inceppata.  In  seguito  si  ripetè  per  due  volte 
la  somministrazione  dei  chinino,  né  si  ebbero  a  deplorare  si-  ' 
mili  accessi,  laiche  assoggettato  il  malato  ad  una  cura  rico- 
stituente, abbandonò  lo  spedale  perfettamente  guarito. 

Doli.  ZiLiOTTo.  Entrati  1S4;  curati  22S;  usciti  guariti  86, 
migliorati  14,  morti  19.  » 

La  forma  morbosa  aeala  prevaleste  fu  la  febbre  periodica 
legittima,  la  cronica  fu  l'arteriasi.  Tre  infermi  moriroao.  po- 
che ore  dopo  il  (oro  ingresso  nella  sezione;  la  tubercolosi 
polmonare  e  le  lesioni  organiche  ai  centro  della  ctr«#ltzio- 
ne  fecero  il  maggior  numero  di  vittime.  Entrarono  sei  pel* 
lagrosi,  ma  nessun  ammalato  dì  morbo  contagioso. 

Dott.  Berti.  Entrate  96;  curale  195;  uscite  guarite  46, 
migliorate  9,  morte  15. 

Dottw  Sautello.  Entrate  70,  uscite  guarite  Si,  morte  11, 
nel  totale  c««rate  145. 

Quattro  fra  le  decesse  erano  in  età  avaneata;  nei  cadaveri 
si  rinvennero  varie  e  comuni  alterazioni  oifanicbe  cardiache 
e  polwNiali:  3  soggiacquero  alla  tubercolosi  dei  polmoni,  una 
idropica  in  seguito  ad  affezione  epatica,  mori  dopo  Imtgo 
decubito,  una  pellagrosa  in  terzo  stadio  perì  di  plenropieu* 
monite  suppurativa  (era  incamminata  la  regresstoM  adiposa 
del  cuore),  ed  nna  donna  di  3^  anni  affetta  da  ipertrofia  car- 
diaca concentrica  dei  ventricolo  sinistro,  ed  eccentrica  dal 
destro  soccombette  a  stravenameqto  sieroso  in  seguito  a  pleu- 
ropneumonite doppia^  e  questa  a  breve  decnlHto,  noUfioato 
col  solito  rapporto  alla  Direzione. 
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È  degfto  di  noia  speciale  il  eaaa  donila  gioTi»etta  di  t7 
antri  vitoota  nella  DiTiaiafie  poche  ore  oHre  al  tempo  ala- 
bittto  pel  breye  deenbilo.  Ci  doole  ngn  poter  preaeniave 
qualche  eoaa  di  più  positivo  interno  alle  cireastanace  aaaaci- 
ncatklpe  «an  eséevdo  la  giovane  di  Yeneaia. 

(So  che  dalia  medeaima  ai  potè  rilevare  è^  che  da  tempo 
maneava  dei  tributi  aaeoaill,  e  che  aaffriva  da  due  meai  di 
loaae^  febbre,  e  audori  profusi  nella  nelle.  Al  di  lei  ingvesso 
paeaenlava  la  Unta  profondaiìienfe  doirolìeai^  febbre  tifa, 
toaae  secca,  il  enare.  alln  bnae  dava  un  sodio  rilevantiasimo, 
l'area  cardiaca  era  estesa  di  oltre  un  terzo  dell'ordinario 
limile  in  larghezza  alla  regione  della  base,  le  pulsazioni 
erano  tumultuose,  e  iMm^nlao  assai  valido.  II  polso  ai  carpi 
irregolare,  sfuggevole.  Nei  tre  giorni  in  cui  fu  curata  con 
aoliato  di  chibaia  o  digitale  n«n  si  ottenne  diminuzione  al- 
cuna del  grado  della  febbre,  bensì  mitigaeione  delia  locaeu 
Fu  presa  alle  ore  5  poin.  da  emoptoe,  però  moderata,  alla 
quale  siictecktte  Im medialo  eabasso,  e  in  poeèi  minuti  la 
naérlcL  La  snzimte  del  cadavere  mostra  quanto  segue  » 

Involucri' cerébnali  anemici;  anemica  la  maaria  eftcefa* 
lieo*  *i-  Versamento  sieroso  d' ambo  i  lati  nella  cavila  del  pel- 
toL  ^  Gangeate  le  parti  posleriori  dei  poloioni.  Veraamenèa 
aSetesa  nella  cavità  dei  pericardio.  -*  Gaore  ipertrofito  nel 
Tentriitola  ainiatro.  La*  valvola  mìtride  snflkienle  i  suirendo*> 
eardo  che  riveste  quel  trailo  di  vtanlricok>  che  giace*  fra  il 
battente  p09terihre  della  valvola  mitrale  e  rodigine  del* 
Taorta  si  noia  noa  vegetazione  di  tosanlo  connettivo  avente 
Faspelto  d'una  cicatrice;  L'endocardio  io  quel  punto  d  re- 
tratto, e  quella  parte  somma  del  cavo  rentricokpe  è  ristretta 
così,  che  un  dito  guidale  dietro  il  battente  poisterion  delia 
valvola  mitrale  verno  L'origine  aortica  vi  paasa  a  fatica.  Il 
miocardio  nel  tratto  che  è  compreso  fra  la  detta  cicatrice 
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e  ForigiDe  aorliea  preaeida  alcune  tegetazioiii  fibrinose 
molli,  le  quali  si  notano  pure  augii  orli  delle  valvole  ae- 
milunari  sinistra  e  posteriorej  rultima  delle  quali  è  in  parte 
eorrosa.  Alcune  di  esse  vegetazioni  sono  mortificate.  Nella 
sostanza  del  miocardio,  vi  sono  in  quel  pimto  alcune  picciole 
raccolte  marciose.  Cuore  destro  normale.  Fegato  coogesto. 
Milza  della  mole  ordinaria.  Sostanza  dei  reni  iperemica. 

Prevalsero  le  febbri  intermittenti  recidive,  quindi  per  nu* 
mero  le  diarree  e  le  bronchiti.  Uscirono  guaritele  tre  vajuo* 
lose  ebe  rimanevano  dallo  scorso  mese,  e  non  n^entrò  veruna 
altra,  cosicché  la  sezione  rimase  cliinsa  fino  dal  5  ottobre. 

Dwisiùne  chirurgica. 

Dott  Vigna.  Curati  138,  de'  quali  nuovi  entrati  K8  \  «scili 
guariti  75,  morti  11. 

Si  eseguirono  le  segnenti  operazioni  : 

Una  cistotomia.  <*  Tracheotomìa.  ^  Disarticolazione  del 
dito  medio  della  mano  destra.  -  Diaarticolaziotte  delle  due 
uliirae  falangi  del  dito  medio  della  mano  sinistra.  **  Si  apri 
una  cisii  esistente  all'arco  zigomatico  sinistro.  -  Riduzio- 
ne della  lussazione  dell'  omero  destro.  -  Riduzione,  previa 
narcoai»  dell'arto  sinistro  contralto  per  preesistente  coscite, 
ed  applicazione  dell'  apparecchio  a  gesso.  -  Paracentesi  ad- 
dominale fatta  per  la  sesta  volta  in  un  ragazzino  degente  da 
tre  anni  in  questa  divisione.  -  Si  praticarono  varie  onco- 
tomie,  si  applicarono  apparecchi  per  fratture,  ecc. 

Fra  i  decessi  notansi  tre  pioemici  ;  due  raarasmatici  per 
carie  vertebrale,  ed  uno  in  seguilo  a  frattura  del  collo  del 
femore.  Soggiìscque  a  degenerazione  amiloide  del  fegato  e 
dei  reni  un  ragazzo  di  11  anni  -  un  uomo  sui  60  armi  mori  di 
carcinosi  -  altro  accolto  per  flemmone  mori  di  apoplessia,  era 
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igìh  apopletico  qnando  entrò  oette  aoslre  sale,  t-  Dim  per 
iireMiMi  in  aeguito  a  eislite  cronica  e  dageoepazione  adiposa 
dei  reni. 

Dalt.  MiBicH.  (laraie  103,  esaendo  «ntvMe  87  ;  guarite  96^ 
migliorate  a,  morte  4. 

Nel  corrente  mese  si  fece  la  escisiona  della  parte  aupe? 
riore  di  una  raiuria. 

Si  ebbero  4  morte,  delle  qorii  ona  per  eanaret  del  retib, 
due  vecchie  accolte  per  frattura  del  colla  del  femore  mori* 
rono  per  pnenoionite,  led  una  veceiiìa  affetta  da  flemmone 
diffaso,  mori  per  setticemia  in  consegnensa  di  raste  gan- 
grene  per  decubito  alla  r«gioD6  dorsale. 

Dott.  Vegelu  (Sez.  toaachile).  Carati  69;  guariti  31, 
morti  4. 

(Ses.  femminile).  GrirabrdS;  «aeite  guarite  10. 

Furono  applicati  alquanti  apparecchi  e  fatte  varie  inci- 
sioni; operationi  nessutaa.:  . 

(Ses.  masébile).  Sì  eseguirono  io  seguenti  opera^onfi  : 

Amputazitaike  a  «anichetto  cutaneMittiteiare  al  3.^  me- 
dio dèi  femore  destro  ptr  sarcèma'del  périoatia  e  dei  con* 
diti  del  medesimo.  —  Hori  di  lenta  piemia. 

Incisione  di  una  fistola  imatei  gwrito. 

Altra  incisione  di  una  fistola  anale  pure  guarito^ 

Esportazione  di  una  cisti  sebacea  alla  pianta  del  piede 
sinistro,  dimesso  guarito.  a 

Resezione  e  disarticolazione  della  mandibola  destra  per 
osleoaarcoma.  Moriva  per  esaarimento  liervoao. 

Erniotomia  con  sbrigliamento  esterno  mediante-  dilata- 
zione forzata  col  dito.  Guarito. 

Si  praticarono  varie  ooeotòmie,  fra  le* quali  alcuna  im- 
perlanti per  lo  regioni,  -r*  Si  trattarono  4  sbrigliamenti  ure- 
trali caUa  dilalaBÌaiie.|}radiHills.  .    .  j      ..        .  .. 
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Merirono  quattro  filatati  : 

Il  primo  era  ito  giovane  di  SO  aoni  operato  od  loglio 
scorso  di  disarticolazione  del  piede  destro  col  metodo  dt  Sy- 
me.  —  Era  guarito  eomptetameote  datt'  opei^Mioiìe,  ctnaodo 
sorsero  i  fenomeni  di  tuI>ercolosi  polmonale  acuta  eiie  lo 
tolse  di  Ttta. 

Il  secondo  era  un  vecchio  di  70  anni  emirato  per  strin* 
gimento  uretrale,  moriva  per  ammoniemia  da  grave  cistite. 

Il  terzo^  r  operato  oitato  più  sopra. 

Il  quarto  era  entrato  \ìer  iemmoue  diféso  alla  gamba, 
moriva  per  piemia. 

(Sez.  dermatosi).  Curati  71  ;  guariti  46. 

(Seu.  sifilitici).  Curati  88  ;  guariti  40^ 

Djaisiane  ocuttstico. 

Dott.  Gbaderigo.  Gurati  99;  uaeiti  guariti  31. 
In  questo  mese  si  eseguivouo  le  seguenti  aperazioni  : 
Cinque  iridectomie.  —  Due  strabotoaie  tiilateray.  —^Am- 
putazione di  UBO  stafiloma  globoso  totale  eoi  metodo  dì  We* 
ker.  —  Due  estrazioni  di  .cataratta  co)  metodo  di  Giraefe.  -r- 
Amputazione  di  stafiloma  parziale.  — *  Apertura  del  sacco 
lagrimale. 

JS.  Clinica  ostetrica. 

Prof.  Valiouta.  Trottate  4K;  uscite  sgravate  H^  morta  1. 

Deve  notare  soltanto  3  parti  prematuri  unoi  dei  quali  con 
placenta  previa. 

Uno  dei  parti  prematuri  aucoesse  iieir  ottavo  mese  di 
gravidanza  in  seguilo  alla  morte  del  feto  die  nacque  in  già 
avanzata  corruzione.  Questa  donna  enlrè  nella  clinica  celle 
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d(^lie  da  parlo,  ma  sana,  né  seppe  addurre  cauaa  aleooa  che' 
desse  apiegaaione  della  stieceasa  oiorte  del  feto.  £ra  pluri" 
para  di  altri  3  parti»  il  prioio  dei  qoali  pure  eoa  feto  morto 
e  corrotto. . 

Il  secoDdo  parto  prematoro,  egualaieBto  ottiaieatre,  ar» 
venne  da  eansa  igaota,  in  pluripara  di  altri  3  parti  aetti- 
maatri,  anebe  questi  avvenuti  da  canea  ignota,  li  puerperio 
di  «{ueate  due  donne  paaad  lalioeBiente. 

Il  terso  parto  prematuro  con  phcmta  previa^  ebbe  ter- 
mbe  letale.  Ne  fu  soggetto  noadonoadiStt  anni^  graeil^ 
che  nyeva  già  partorito  altre  4  yoUe  regolarmente*  Al  ano 
ingresso  nella  clinica  trova?a6i  in  8  mesi  di  |[ravidan2a  e 
sofferente  da  15  giorni  dì  doglie  irregolari,  ma  senza  dispo- 
sizione interna  al  parìO;.  Tre  ore  dopo,  mentre  dalla  matti* 
Da  erano  cessate,  ricomparvero  le  doglie  con  perdita  san« 
goigoa  dalle  genitali^  ciò  ebe  ouii  aveiKi  «vuto  in  addietro. 
L' interno  riaeontro  non  dimostrava  ancora  apertura  alcuna 
nell'  orificio  doti'  utero.  La  perdita  non  gRato  ed  a  riprese, 
e. doglie  leggiere  rieorcentì  contiiiMrooo  per  circa  8ere« 
Diagnoatìcata  Ja  plooente  pnviùj  si  applicarono  frattanto  b^- 
gai  freddi  locali^  si  prescrisse  Telexir  acido  dello  Baller^ 
e  ristorativi  dietetiei»  e  si  attese*  Scorse  le  dette  ore,  Temor* 
ragia  ai  fece  più  «copiosa,  ma  non  copiosissima:  si  appik& 
tuttavia  tosto  il  tampone  elastico,  riempilo  d'  acqua  ge- 
lata, che  produsse  quasi  immediatamente  dei  violenti  pre« 
miti,  eolio  i  quali  non  potè  esser  trattenuto  e  venne  con 
forza  espulso»  Trovato  allora  V  orificio  aperto  per  quasi  un 
pollice^  scAza  pei*dita  alcuna  di  tempo  si  passò  al  distacco 
parziale  della  placenta^  che  copriva  intieramente  i'  orificio 
iflterao  deir  utero,  e  rotto  poscia  il  sacco  delle  aeque  e  (atto 
il  rivolgimeiilo,  si  eslrasse  il  bambino  in  tslato  di  asfissia, 
dal  quale  noa  potè  più  riayersi,  ed  in  breve  cessò  di  vK 
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vere.  Fu  estratta  subito  anche  la  placeirtfr  infere  colle  sae 
Qieinbrane  e  fi  lutto  aeu^a  difficotf ft  e  eòo  «oHeeìtudìne,  in 
modo  che  Poperasione  complesdivaineiite  durò  meno  di  un 
quarto  d'ora.  L'emorragia  cessò,  né  fuvvi  poscia  riaccotta 
alcuna  '  di  t^aiigue  nett'  interno,  t^  utero  essendosi  bastante- 
mente contratto;  ma  subentrò  uii  generale  abbattimento,  unar 
notevole  depressione  nei  polsi  e  grande  inquietudine,  feno- 
meni che  crebbero  con  celerità  ad  ontar  idei  prestati  soccorsi 
Uiy^orà:  e  tire  ((u^rti  dopo  moriva.  La  sestone  Cadaterica  di- 
moistrò  anemia  generale,  vasi  vuòti,  cuore  molto  flòscio  colle 
pareti  del  ventricolo  slirìstro  quasi  papiracee  ed  il  veìatrì- 
colò  destro  dilatato,  T  aorta  ristretta. 

IHmiont  infnntUe. 

DoU.  Santbllo.  Entrarono  dorante  il  mese  3B  fanefolli; 
se  ne  curarono  80,  dei  quali  useirotfo  guariti  25  e  morir o-^ 
BO  4.  Tra  quest'  ultimi  due  scrofolósi,  pi*  volte  accolti  nel 
riparto  per  isvariale  affeftioiri,  anemicf  e  denutriti,  soggia- 
cquero a  pneumonite  ;  utia^  tiibercoloai  mesaraica,  ed  un 
fanctiiHa  di  tré  Mini  degente  per  congiunirvite  scrofolosa 
fu  attaccato  da  noma,  che  invase  le  iat>bra,  {e  gnancie  ed 
anribe  le  mascelle  nella  parte  mediana,  distruggendo  ites- 
suti  molli,  e  rimanendo  allo  scoperto  un- esteso  tratto  deN 
leofiisa  masoellaK. 

Dominarono  te  affezioil!  loteMinali  tra  i  morbi  acuti  ;  tra 
i  oronici  contiamo  molti  scru^losi  ed  alcuni  rachitici.  Non 
s'ebbero  nuovi  casi  di.  morbillo!  un  solo  faneiutlé  che  lo 
areva  superato  nel  precedente  ndese  continuava  ad  essere 
in  grave  pericolo  di  vita  prr  te  sequele  deir esantema;  la 
cancrena  aveva  invaso  io  parte  anteriore  della  gengiva  nella, 
mascella  inferiore.  Il  procedo  morboso  si  estese  poco  al 
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di  là  del  priiM  dente  oMriare,  si  da  an  lato  the  dall'  aUrOj 
e  iDcottftiiieiava  ad  attaccare  La  gengiva  superiore,  qoanda 
felieeinente  ai  Unito.  Ne  fu  eonaeguenia  la  caduta  /dVino  degli 
incisivi  soperiori  e  dei  quattro  inferiori.  Dopo  un  tempo  non 
breve,  necrosatasi  la  mascella  inferiore  ae  ne  ataeeft  il  pexno 
in  preaentasioae  che  comprende  i  due  denti  icanini,  e  quasi 
tutto  il  corpo  corrispondente  della  maaceiln,  alla  quale  .$tan^ 
DO  attaccali.  JSeparato  il  pexso,  in  breve  termine  lai  piega 
cicatrizzava,  ed  ora  il  fanciullo  sta  bene,  e  non  tarderà  ad 
uscire  dall^  ospedale. 


Novembre. 

Dimiiùne  mtdiea. 

Dott.  Namus.  In  que^o  mese  si  curarono  S80  ammalfti, 
dei  quali  lOS  rimasti  dai  mese  precedente,  e  (SS  entrati. 
—  Si  ebbero  108  guariti  e  15  morti,  dai  quali  devesi  sot- 
trarre 1,  morto  dopo  breve  decubilo.  , 

Le  febbri  periodiche  cominciarono  a  farsi  meno  numerose 
degli  ultimi  scorsi  mesi;  prevalsero  invece  i  morbi  polniona- 
ri,  le  bronchiti,  e  nella  seconda  metà  del  mese  le  .pneumo«> 
niti. 

Il  caso  di  nefrite  rapidamente  finito  colla  morie,  merita 
ana  speciale  annotazione.  La  fede  medica  cbe  accompagna*^ 
vaio  dichiarava  trattarsi  di  diabete.  U  respiro  del  moriente 
presentava  que'  caratteri  cbe  soglionsi  incontrare  nelle  uro- 
ernie,  cioè  ispirazioni  l^te  e  laboriose,  compiate  mediante 
il  concorso  di  parecchi  muscoli  ajulatori  delia  respirazip* 
ne. . —  Nella  dissezione  del  cadavere  si  trovò  marcia  nella 
veacica,  le  pareti  di  questa  molto  ingrossate,  dnrissima  la. 
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prdstala,  atrofici  i  reni,  dilatatissimt  i  bacinetti  Yenait.  —  I 
reni  erano  inetti  evidentemente  alla  separazione  dell'  urea, 
da  ciò  ruroemia,  senza  eaeludere  altre  cagioni  ddla  morte, 
sulle  quali  non  potrebbe  decìdere  ehi  assistette  soltanto  agli 
ultimi  momenti  della  vita. 

Dott.  ZiLiOTTO.  Entrati  130;  curati  233;  usciti  guariti  70, 
migliorati  20;  morti  11. 

Dott.  Berti.  Entrate  S9;  curate  184;  uscite  guarite  68, 
migliorale  14,  morte  17. 

Dott.  Saltello.  Le  ammalate  cb* entrarono  durante  il 
mese  di  notembre  furono  75,  e  le  cucate  in  complesso  158, 
con  guarigione  di  53  e  di  morte  13.  Tre  dì  queste  ultime 
recate  negli  estremi  dì  vita  non  consumarono,  prese  insie- 
me, che  quattro  giornate  nosocomiali,  e  furono  oggetto  del 
solito  rapporto  di  breye  decubito;  3  perirono  per  tuberco- 
losi ;  4  in  età  avanzata  per  cronici  vizii  cardiaci  ;  una  morì 
di  pneumonite  nel  quarto  giorno  del  suo  ingresso;  una  ana* 
sarcatica  per  enorme  dilatazione  del  cuore,  e  finalmente  una 
giovane  di  22  anni  per  pericardite.  E  il  solo  caso  il  quale, 
non  già  pei  fenomeni  clinici,  troppo  chiari  per  appalesare 
la  condizione  morbosa,  ma  pel  grado  di  alterazione  degli 
organi  ammalati,  merita  una  qualche  osservazione.  Ho  fatto 
conservare  il  cuore  col  suo  pericardio^  per  intiero  aderen- 
te al  viscere,  e  lo  presento.  Vedete  come  quel  sacco  è  in- 
grossato e  contenga  nelle  sue  maglie  copia  di  adipe;  come 
il  cuore  sia  voluminoso  (centimetri  20  dalla  base  alla  punta  ; 
13  Vs  alla  base  tra  le  due  orecchiette  e  12  più  in  basso) 
per  dilatazione  ed  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  il  de- 
stro essendo  poco  più  dilatato  della  misura  normale:  il  8i« 
sterna  valvulare  è  inalteralo.  Nel  cadavere  si  notarono  poi 
il  fegato  e  la  milza  voluminosi  e  congesti,  e  cosi  pure  un 
lieve  grado  di  congestione  ai  reni. 
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Prevalsero  le  affezioni  catarrali  dei  bronchi  del  tubo 
gastro-enterico  :  si  ebbero  non  poche  recidif  e  di  febbre  in- 
termittente. 

Divisione  chirurgica. 

Dott  Vigna.  Entrati  73;  curali  130;  uaciti  gnariti  46; 
morti  % 

Furono  eseguite  le  seguenti  operasioni: 

Una  cheitoplastica  per  carcinoma  cutaneo  recidivo.  -  Ton* 
sillotoroie.  -*  Dilatazioni  uretrali  graduate.  -  Oncotomie  gra« 
fi.  -  Estrazione  delle  falangi  necrosate  del  dito  medio  del 
piede  sinistro^ 

«  Si  ebbero  due  morti.  Erano  due  malati  accolti  per  lesioni 
traumatiche,  neiruno  ferita  d'arma  da  faococon  frattura  deU 
Tulna;  neir  altro  contusione  grave  alla  gamba  aìnistr»,  aaiH 
bidue  colpiti  da  febbri  pioemiche  dovettero  soccombere.  - 
Nel  primo  ascessi  metastatici  ai  polmoni;  nel  secondo  al  fé» 
gato,  e  due  soli  ai  polmoni. 

'  Etott.  MmicH.  Entrate  98;  curate  99;  uscite  guarite  98\ 
morte  6. 

Nel  mese  di  novembre  si  eseguirono  le  seguenti  opera- 
ziofli: 

Una  resezione  delPapofisi  palatina  deirosso  mascellare 
destro,  e  galvano  caustica,  per  recidiva  di  sarcoma.  -  Estir» 
pazione  di  un  polipo  mucoso  dell'utero.  -  Erniotomia  per 
ernia  crurale  destra  strozzala.  -  Resezione  del  capo  del  fe- 
more sinistro  per  carie  e  frattura  del  collo  del  femore. 

Usci  guarita  una  donna  accolta  per  ulceri  alla  gamba  de- 
stra mantenute  da  enorme  dilatazione  delle  vene.  Si  ottenne 
la  guarigione  delle  principali  varici  con  rinjezioae  di  mezzo 
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gramma  di  una  solaziòiie  di  cloralio  sciolto  ncU'acqaa  io 
parti  eguali. 

In  uDa  donna  affetta  da  ernia  crurale  destra  atroxsata  si 
ottenne  la  riduzione  coi  taxis.  Mantenendosi  i  fenomeni  dello 
strozzamento,  si  escluse  la  ipotesi  di  una  riduzione  in  massa, 
perchè  la  donna  avea  Ternia  da  molto  tempo,  e  non  portava 
cinto,  la  riduzione  fu  fatta  senza  usare  molta  forza  ed  avvenne 
lentamente,  e  Tammalata  non  accusava  alcun  dolore  sotto  la 
pressione  nella  vicinanza  dell'  anello  crurale,  ove  sotto  la 
pressione  non  si  sentiva  alcun  tumore.  Fu  corata  con  Tappli- 
cazione  del  ghiaccio  localmente,  e  coli' oppio  internamente, 
nella  supposizione  di  una  peritonite  locale,  e  si  ottenne  la 
guarigione. 

Si  ebbero  6  morte  :  Una  vecchia  di  69  anni,  operala  se- 
dici mesi  or  sono  per  cistosarcoma  al  terzo  medio  dell* ome- 
ro, si  presentò  con  un  grosso  tumore  neir  ascella,  immobile, 
aderente  profondamente  ai  tessuti,  e  quindi  inoperabile.  Uori 
per  marasmo.  Nella  seziooe  del  cadavere  si  trovarono  dei 
tumori  larcomatosi  nel  polmone  sinistro,  e  nel  destro  si  trovò 
una  grossa  cisti  con  pareti  cartilaginee. 

Ikia  ftncluUa  di  8  anni,  offriva  un  voluminoso  tumore 
(sarcoma  midollare)  alla  regione  delle  ultime  coste  vere  si- 
nistre, che  si  eAendeva  dalla  colonna  vertebrale  fino  alla 
linea  sotto  ascellare.  Morì  per  gangreua  per  decubito  con 
paralisi  delle  estremità  inferiori  e  delia  vescica.  Il  sarco- 
ma avea  perforato  lo  speco  vertebrale,  e  comprimeva  le  me- 
ningi, che  presentavano  un  essudato  infiammatorio.  Vi  era 
un  leggiero  stravaso  sanguigno  nella  cavità  sinistra  del  to- 
race, con  corrosione  di  alcune  coste. 

Una  giovane  di  26  anni  con  cifosi  considerevole  antica, 
e  paresi  degli  arti  inferiori,  fu  accoUa  nello  spedale  per 
gonartrocace  destro^  e  suppurazione  neir  articolazione  car- 
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poradialè  sinistra.  Dopo  breve  soggiorno  nella  sala  mori 
per  consunzione  prodotta  da  infrenabile  diarrea,  che  da- 
rava  da  molte  settimane.  Nella  sezione  del  cadavere  si  tro  * 
varono,  oltre  le  lesioni  articolari  diagnosticate,  estese  ulceri 
inlestinalL 

Una  donna  di  robusta  costituzione  venne  aH'  ospedale  per 
noa  cisti  ovarica  voluminosa,  apertasi  spontaneamente  al* 
r ombelico,  e  con  fenomeni  di  peritonite  circoscritta.  Gua- 
rita la  peritonite  si  introdusse  un  tubo  di  drenaggio  nella  ci* 
sti  ovarica,  e  si  fecero  delle  injezioni  con  la  tintura  di  jodio. 
Dopo  alcuni  mesi  di  cura,  e  mentre  offriva  Taspetto  di  una 
florida  salate,  essendo  quasi  intieramente  chiusa  la  cisti,  fa 
colta  da  peritonite  diffusa  acutissima,  in  conseguenza  della 
quale  mori  in  32  ore.  Neirautossia  si  trovarono  i  segni  della 
peritonite,  la  cisti  era  ridotta  al  volume  di  una  ciliegia  con 
pareti  fibrose,  ingrossate,  nelfovajo  sinistro  si  trovò  un  tu-  ^ 

more  del  volume  di  un  piccolo  uovo,  di  aspetto  colloideo. 
Le  più  accurate  indagini  non  valsero  a  riconoscere  la  causa 
della  peritonite:  y 

Mori  per  peritonite  l'operata  di  ernia  strozzata.  LMn- 
careeramento  durava  da  25  ore,  il  cingolo  di  strozzamento 
era  strettissimo,  e  Tansa  fuoriuscita  avea  un  colore  nera* 
8tro.  Tuttavia  al  momento  deir  operazione  non  vi  erano  se- 
gni di  peritonite,  e  T  ammalata  scaricò  il  ventre  due  volte, 
tolto  che  fu  Io  strozzamento. 

Una  giovane  di  SI  anno  era  stata  carata  4  anni  or  sono 
in  questo  ospedale  per  coscialgia  sinistra,  ed  era  uscita  mol- 
to migliorata,  rimanendo  un  poco  zoppicante,  ma  cammi- 
nava senza  dolori.  Dopo  2  anni  si  maritò,  ed  ebbe  un  parto 
felice.  Ifove  mesi  or  sono  incominpiò  a  lagnarsi  di  dolori 
ali- articolazione  della  coscia  sinistra  con  impossibilità  di  muo^ 
versi.  Si  manifestò  febbre  forte,  si  apri  spontaneamente  un 
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ascesso  alla  parte  interna  della  coscia,  perdette  T  appetito  e 
smagrì.  Nel  giorno  19  novembre  p.  p.,  quando  entrò  nelP  o- 
spedale,  la  coscia  era  rivolta  alPesterno,  ed  era  più  corta  del- 
l'altra;  ogni  movimento  era  assai  doloroso,  febbre  vesper* 
lina  assai  forte,  vastissimo  ascesso  alla  parte  esterna  della 
coscia  e  diarrea.  Guarita  la  diarrea,  continuando  la  febbre 
con  esacerbazioni  a  40^5,  nel  giorno  29  si  passò  ad  un  esa- 
me della  località  sotto  T azione  del  cloroformio,  avendo  tutto 
preparato  per  eseguire  la  resezione  se  la  malattia  lo  avesse 
richiesto. 

Dorante  Panestesia  si  senti  uno  scroscio  manifesto  nella 
regione  dell'anca,  e  quindi  mi  disponeva  ad  eseguire  la  re- 
sezione, quando  si  manifestarono  fenomeni  gravi  per  ab- 
bassamento del  polso  ed  inceppamento  nella  respirazione. 

Cogli  spruzzi  di  acqua  fredda  sul  viso,  e  colla  respirazio- 
ne artificiale  la  giovane  si  ricompose,  e  cessati  i  fenomeni 
deir  anestesia,  si  credette  opportuno  di  intraprendere  T  ope- 
razione senza  il  cloroformio. 

Tagliate  le  parti  molli  con  una  incisione  verticale  col 
metodo  di  Langenbeck  si  scopri  il  trocantere,  e  si  trovò 
fratturato  e  corroso  il  collo  del  femore.  Colla  sega  acumi- 
nata si  segò  il  trocantere,  e  si  esportarono  colla  tanaglia  al- 
cuni pezzi  di  osso  carioso,  e  mi  accingeva  a  distaccare  il 
capo  articolare  dairacelabolo,  quando  la  donna,  che  durante 
l'operazione  si  lagnava  ad  alta  voce,  disse  di  sentire  il  bi- 
sogno di  evacuare  l'alvo»  e  scaricato  il  ventre  cadde  in  sin- 
cope, arrestandosi  il  battilo  del  cuore  e  la  respirazione.  Si 
spruzzò  il  viso  con  acqua  fredda,  facendo  contemporanea- 
mente la  respirazione  artificiale,  si  praticò  la  tracheotomia, 
e  con  il  soflietto  si  introdusse  nei  polmoni  artificialmente 
l'aria,  si  applicò  l'elettricità,  si  fece  Telettro  ago-puntura 
del  cuore,  ma  dopo  2  ore  e  mezza  impiegate  da  me,  dai 
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miei  colleghi  e  dagli  assistenti  nel  somministrare  con  per- 
severanza i  sopraccennati  soccorsi,  abbiamo  dovuto  convin- 
cerci che  la  donna  era  morta. 

r^ella  sezione  del  cadavere  si  trovò  T anemia  del  cervel- 
lo, Fapice  dei  polmoni  presentava  molti  nodi  di  pneomonite 
caseosa,  il  cuore  era  floscio  e  vuoto,  il  fegato,  la  milza  erano 
voluminosi  e  duri.  Il  collo  del  femore  sinistro  è  rotto  e  cor- 
roso da  carie,  come  pure  il  capo  articolare  :  vi  erano  ade- 
renze stipate  fra  il  collo  del  femore  nella  sua  parte  ante- 
riore e  la  relativa  porzione  dell' acetabolo.  La  cavità  arti- 
colare era  cariata  e  distrutta  nel  suo  fondo.  Un  vastissimo 
ascesso  occupava  tutta  la  parte  esterna  del  femore. 

Dott.  Vegelli  (Sez.  maschile).  Entrati  38;  curati  72,  usciti 
guariti  32,  morti  S. 

Il  movimento  totale  fu  di  i>3  entrati,  58  usciti,  morti  nes- 
suno. 

(Sez.  femminile).  Entrate  9;  curate  31, uscite  guarite  13. 

In  questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  operazioni  : 

Disarticolazione  a  lembo  palmare  dell'  ultima  falange  del 
dito  medio  della  mano  destra.  Quesf  operalo  fu  dimesso 
guarito. 

Cheilo-plastìca  per  epitelioma  della  metà  destra  del  lab- 
bro inferiore  della  bocca.  Quest'operato  moriva  5  giorni 
dopo  r  operazione  per  setticemia  acutissima. 

Vuotamento  sottocutaneo  con  V  aspiratore  di  Dieulafoy, 
mediante  quattro  punture,  di  una  grande  cisti  multiloculare 
alla  regione  sopra  e  sotto  clavicolare.  Si  estrassero  circa 
IKO  gr.  di  liquido  giallo  citrino  torbido.  L'ammalato  era  un 
bambino  di  mesi  tre  venuto  come  ambulante. 

Si  applicarono  alcuni  apparecchi  da  frattura.  Si  pratica- 
rono varie  oncotomie,  delle  quali  alcune  importanti  per  le 
regioni. 
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Morirono  tre  ammalati. 

L^  operato  del  mese  scorso  di  amputazione  a  manichetto 
del  femore  destro  per  piemia  lenta^ 

L^  operato  di  cheilo-plastica  di  cui  si  è  accennato  più 
sopra. 

Moriva  un  iDdiTìdno^  il  quale  da  parecchi  mesi  degeva 
nelle  nostre  sale  per  scottalnra  estesa  alle  gambe,  da  tu- 
borcolosi  intestinale. 

(Sez.  dermatosi).  Curati  62  ;  usciti  guariti  41 . 

(Sez.  sifilitici).  Curati  88;  asciti  guariti  41.    ^ 

Dwisi<me  oculUticas 

Oott.  Gradenigo.  Curati  100;  «sciti  guariti  36. 
In  questo  mese  si  eseguirono: 
Due  estrazioni  di  cataratta  secondo  il  metodo  di  Graefe. — 
Tre  iridectomie.  —  Una  strabotomia. 

fi.  CUnka  Ostetrica' 

Prof.  Valtortà.  Trattate  44;  uscite  guarite  19. 

Meno  due  parti  prematuri,  anch'ossidi  poco  interesse 
pratico,  nuir  altro  nel  mese  si  presentò  degno  di  nota.  Dei 
detti  due  parti  uno  successe  in  plurìpara  di  altri  5  parti 
regolari  venutaci  dalle  sale  mediche  dell'  ospitale,  dopo  su- 
perata grave  pleurite.  Quando  entrò  nella  clinica  era  soffe- 
rente di  reumatismo  articolare  alla  spalla  sinistra  ed  al  gi« 
nocchio  destro,  che  poi  si  estese  alla  spalla  destra.  Passò 
circa  un  mese  alternando  la  sede  del  dolore  dair  una  airal- 
tra  articolazione,  sempre  però  migliorando.  Frattanto  suc- 
cesse la  morte  del  feto,  che  fu  espulso  naturalmente  nell'ot- 
tavo mese,  in  istato  di  avanzata  macerazione.  Il  puerperio 


—  159  — 

fa  felice  e  breve.  -^  V  altro  parto  prematuro ,  anch'  essd 
ottìroeatre,  si  avverò  in  pluripara  di  un  parlo  normale  e 
fa  provocato  da  molta  copia  di  acque.  li  tramblno  nacque 
vivente  e  sano  ed  il  puerperio  passò  senza  conseguente. 

Divisione  infanlile. 

Dott.  Sahtello.  Entrarono  soltanto  26  fanciulli  durante  il 
mese,  e  coi  rimasti  del  mese  precedente  se  ne  curarono  77. 
Uscirono  guariti  M,  morirono  6.  Di  questi  ultimi  due  peri-' 
rono  d'idrocefalo  acuto  con  breve. permanenza  nei f  Isti tuto, 
due  dell'età  d' anni  i  Vt  P^r  congestione  cerebrale,  soggetti, 
per  manco  di  nutrizione,  anemici  e  malaticci:  due  marasma- 
liei,  da  lungo  tempo  decombenti  nel  riparto  con  diarrea^  per 
tabe  mesaraica.  Predominarono  le  affezioni  bronchiali.  Si  eb- 
be qualche  recidiva  di  febbri  inlermiltenti^  Di  malattie  esan- 
tematiche non  fuwi  che  un  caso  di  varicella,  del  quale  si 
approfittò  per  ripetere  T  innesto  in  un  fanciullo  non  vacci- 
nato, innesto  che  fu  ripetuto  a  sei  giorni  d*  intervallo  e  sem- 
pre con  risultato  negativo. 

Decembre. 

Divisione  medica, 

Dott.  Namias.  Curati  236;  usciti  guariti  106,  morti  14, 
Dott.  Ziuorro.  Entrali  110; curati  242,  usciti  guariti  116^ 
morti  20. 

Non  s' ebbe  cosa  alcuna  da  notare  in  punto  clinico,  né 
in  punto  anatomo  patologico  durante  questo  mese  nella  se* 
»one.  Vi  si  curarono  le  malattie  consuete  delia  stagione. 

■B&IB  IH,  TOM.   XX.  21 
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La  mortalità  fti  piuttosto  considerevole  in   apparenza,  ma 
noo  ìtt  fatto;  imperciocché  avemmo  cinque  infermi  che  per'* 
dettero  la  vita  poche  ore  dopo  V  ingresso  loro  aella  'Seitone. 

Dott  Bbru.  Entrate  79  ;  curate  169,  uscite  guarite  29, 
migliorate  16,  morte  16. 

Dott.  Saltello.  Entrarono  6S  :  se  ne  curarono  in  totale 
1K4  con  guarigione  di  66  e  morte  di  19. 

Di  queste  sette  erano  fra  i  60  ed  i  85  anni  e  soggiacque- 
ro ad  esili  di  antiche  affezioni  del  cuore,  de^  vasi  e  de'  poi* 
moni,  tre  a  tubercolosi  polmonale,  tre  a  pleuropoeumonile, 
una  per  cirrosi  epatica,  tre  per  diarree  antiche,  da  esul- 
cerazioni intestnidli,  una  per  cachessia  palustre»  una  per 
anemia,  ed  una  finalmente,  che  si  dovette  passare  alta  sala 
d'  osservazione  per  delirio,  pur  di  cancrena  polmonale.    . 

Prevalsero  per  numero  le  affezioni  delie  vie  respirato-^ 
rie,  si  ebbero  alcuni  casi  di  reumatismo  e  varie  recidive 
di  fel>bri  accessionali. 

Divisione  chirurgica, 

Dott.  ViGifÀ.  Entrali  59;  curali  151,  usciti  guariti  6S, 
morti  8. 

Non  s'ebbero  operazioni  di  grande  importanza  ;  il  tutto 
si  ridusse  air  incisione  di  una  fistola  anale,  alla  riduzione 
di  una  lussazione  omerale,  ad  una  tonsillotomia  ed  alla  cura 
d'un  idrocele  della  vaginale,  per  mezzo  della  tintura  di 
jodio.  Snebberò  poi  casi  di  malattia  importanti  che  trovansi 
tuttora  in  cura  e  che  richiesero  atti  operativi  pure  impor<^ 
tanti,  come  ad  esempio,  incisioni  profonde,  applicazioni  d'ap- 
parecchi, ecc. 

Si  ebbero  olio  morti:  uno  per  ammoniemia,  un  secondo 
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per  piemia,  per  septicoemia  tre,  uim  per  uroemia  e  fioalmeDla 
tre  marasnatici.       ,  ^ 

Dolt.  MiMiCH.  Entrale  38  ;  curate  102^  oscite  guarite  38, 
morte  6. 

Le  operazioai  eseguite  ìa  questo  mese  furono: 

Estirpazione  di  un  lipoma  dalla  spalla  destra,  dal  quale 
era  determinata  e  mantenuta  una  nevralgia  piuttosto  forte 
tango  la  scapola  e  verso  il  petto  anteriormeatot  —  Aspor- 
tazione di  un  polipo  fibroso  dall'  utero  collo  acbiacciatore  di 
Cbassaignac. 

Siccome  da  lungo  tempo  dominavano  nella  sala  Vili  gra^ 
vissime  risipole,  si  prese  la  deiterminazione  di  trasportare 
tutte  le  malate  in  altra  sala  spaziosa.  Da  quel  momento  ces- 
sarono completamente  tutte'  le  risipole  e  le  ferite  guarirono 
sènza  complicazione. 

Morirono  in  questo  mese  una  donna  aflfetta  da  cancro 
deir  utero  ed  una  vecchia  di  77  anni  accolta  per  gangrena 
spontanea  della  gamba  e  piede  destro,  determinata  da  trom- 
bosi dell'arteria  crurale,  il  cuore  era  adiposo  e  dilatato. 

Morì  per  piemia,  una  donna  accolta  per  ano  preternatu- 
rale prodotto  da  ?rnia  crurale  sinistra  strozzata  e  non  ope- 
ratali Si  trovò  raccolta  di  marcia  nella  articolazione  carpo 
radiale  sinistra,  e  nel  ginocchio  dello  stesso  iato  vi  era  infii* 
trazione  di  marcia  lungo  il  capo  lungo  del  bicipite  brachiale 
sinistro.  L^  intestino  tenue  era  forato  in  corrispondenza  del- 
r  apertura  erniaria,  ed  aderente  alle  pareti  non  vi  era  spro- 
ne, e  4all'apcrtura  intestinale  al  cieco  si  misurarono  87  cent. 

Mori  per  risipola  una  vecchia  affetta  da  ascesso  al  collo, 
ed  un^  altra  accolta  per  escoriazione  della  gamba  destra» 
ma  emaciala  e  scorbutica.  —  Mori  per  pneumonite  iposta- 
tica sinistra,  dopo  pochi  giorni  di  soggiorno  neir  ospedale. 
—  Una  giovane  dì  24  anni  di  aspetto  saqo  e  ben  nutrita 
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presentava  i  fenonteni  di  una  ischialgia  sinistra:  poteva  cam- 
minare liber^ente  ed  i  dolori  erano  più  forti  nella  notte. 
Nessuna  traccia  di  malattia  costituzionale.  L^  esame  più  accu- 
rato escluse  trattarsi  di  coscialgia,  o  di  infiammazione  della 
sinfisi  sacro-iliaca.  La  ischialgia  andava  migliorando,  quando 
nelle  piaga  di  un  vescicante  si  manifestò  una  risipola  accom- 
pagnata  dà  febbri  violenti.  La  risipola  si  estese  progressi- 
vamente su  tutta  la  superficie  del  corpo,  accompagnata  da 
febbri  assai  vive  e  dolori  all'arto  inferiore  sinistro.  Si  mani  fé* 
sto  la  mortificazione  della  pelle  alla  parte  inferiore  della  coscia 
sinistra,  V  arto  si  portò  nella  adduzione  ed  ogni  movimento 
era  assai  doloroso.  Dopo  quaranta  giorni  dì  febbri  fortissi- 
me con  risipola  girovaga,  avvenne  la  morte  per  setticemia. 
Nella  sezione  del  cadavere  si  trovarono  le  seguenti  lesio- 
ni: raccolta  di  marcia  alla  parte  laterale  destra  del  torace, 
sotto  della  mammella;  polmoni  edematosi.  Nella  parte  me- 
dia del  mediastino  anteriore  fra  lo  sterno  e  la  superficie 
anteriore  del  pericardio  si  riscontrò  nna  ghiandola  linfatica 
mollo  ingrossala,  rotonda.,  ovale,  della  grandezza  di  uo  uovo 
di  gallina  involta  in  una  capsula  fibrosa  molto  ispessila;  V  in- 
terno di  questa  ghiandola  è  costituito  da  una  massa  granellosa, 
gialla,  secca,  friabile,  circondala  da  trabecole  di  tessuto  con- 
nettivo ingrossato.  All'esame  microscopico  del  succo  si  spie- 
gò il  suo  aumento  da  neoplasia  endogena,  e  scissipara  delle 
cellule  linfatiche  dei  relativi  follicoli,  e  da  iperplasia  del  tes- 
sulo  connessivo  locale.  Fegato  voluminoso  per  infiltrazione 
adiposa  ;  tulli  gli  altri  visceri  dell'  addome  sani  :  la  vena 
iliaca  sinistra  occlusa  da  coaguli  interrotti,  costituiti  alcuni 
da  'fit>rina  coagulata  più  o  meno  tinta  in  rosso,  altri  disciolli 
in  una  poltiglia  bi uno-rossastra  di  aspetto  icoroso  e  puri- 
forme.  Sollevato  il  muscolo  psoas  iliaco  si  entrò  in  una  ca- 
vità preternaturale  occupala  dai  capo  e  buona  parte  del  collo 
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del  femore,  di  aspetto  anormale;  il  capo  era  rivestilo  della 
sua  cartilagine  intatta,  ed  era  penetrato  entro  il  bacino  atira- 
Terso  la  cavità  delP  acetabolo  distrutta  ;  il  legamento  roton- 
do era  corroso  e  distaccato.  La  cavità  occupata  dal  capo 
del  femore  era  piena  di  nn  liquido  sanioso,  fetente,  ed  era 
in  cofflvnìcazione  colla  incisura  ischiatica  inferiore,  infiliran* 
dosi  fra  il  lasso  tessuto  connessivo  dei  muscoli.  Introdotto 
un  dito  in  questa  cavità  si  estrasse  la  apofisi  ischiatica  di- 
staccata  e  corrosa.  Dì  tutto  l'osso  iliaco  non  restava  ade- 
rente al  tronco  del  cadavere  che  la  sola  cresta  deir  ileo, 
tino  alla  linea  innominata,  e  la  posizione  articolare  del  pube 
con  parte  della  attigua  sua  branca  orizzontale  e  discendente: 
tutto  il  resto  era  distrutto,  corroso,  infiltrato  di  marcia,  in 
parte  ridotto  in  frantumi.  Neppure  la  posizione  deirileo, 
ancora  aderente  in  parte  al  sacro,  era  esente  da  lesioni.  La 
lamina  corticale  della  sua  superficie  interna,  oltre  che  spo- 
glia del  periostio  si  presentava  bucherellata^  a  margini  cor- 
rosi dentellati,  ed  in  tutta  la  sostanza  diploica  più  o  meno 
sitrovarono  sviluppate  le  stesse  alterazioni  riscontrate  an- 
che nel  sacro,  la  cui  sostanza  spugnosa  centrale  era  molto 
ipereniica,  di  colore  rosso  cupo,  e  cambiata  in  poltìglia,  in 
parte  dì  colore  grigiastro  per  fosioné  purulenta. 

Ora  questa  giovane  quando  venne  alP  ospedale  si  lagna* 
va  di  un  dolore  molto  forte  nella  notte,  e  tollerabile  du- 
rantc  il  giorno,  lungo  il  nervo  ischiatico  fino  al  piede,  ma 
poteva  però  camminare  senza  claudicazione,  e  saliva  libe- 
ramente le  scale  quando  i  dolori  erano  miti.  La  malattia  si 
era  sviluppala  quattro  mesi  prima?  dopo  di  essere  rimasta 
assisa  sopra  un  banco  di  pietra.  Sì  vede  manifestamente  che 
trattavasi  di  osteoperiostite  della  parte  posteriore  delP  ileo. 
Il  dolore  si  accresceva  comprimendo  la  posizione  posteriore 
del  bacino  ove  esce  il  nervo  ischiatico,  ma  non  si  potè  sen- 
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tire  alcuna  rilevatezza  per  essere  V  0980  coperto  da  gros- 
sissicQì  muscoli.  Sotto  T influenza  delle  febbri  vivissime  de- 
terminate dalla  risipola ,  sì  formò  una  osteomielite  acuta 
suppurativa,  che  produsse  le  enormi  distruzioni  ora  descrit- 
te. Avvertasi  che  prima  della  risipola  i  dolori  accusali  dalla 
malata  lungo  il  nervo  ischiatico  si  erano  di  mollo  mitigati 
e  davano  speranza  di  prossima .  guarigione. 

Doti.  Yecelli  (Sez.  maschile).  Entrati  22;  curati  39  ^  usciti 
guariti  23,  morti  4^ 

(Sez.  femminile).  Curale  26  ;  uscite  guarite  10,  morta  1. 

In  questo  mese  non  si  eseguirono  importanti  operazioni 
di  chirurgia  nella  divisione. 

Si  praticarono  varie  oncolomie,  si  applicarono  alcuni  ap- 
parecchi da  frattura  e  si  trattarono  4  stringìmeoli  uretrali 
con  la  dilatazione  graduata. 

Si  fece  una  tonsillotomia  doppia  in  ui^a  giovane  di  con- 
dizione civile  presentatasi  quale  ambulante. 

Si  ebbero  $  ^orli: 

Il  primo  era  un  uomo  di  60  anni  accolto  per  ascesso 
della  fossa  iliaca  interna  sinistra,  morto  per  peritomte. 

Il  secondo  era  eqtrato  per  risipola  flempionosa  alla  gam- 
ba destra,  moriva  per  piemia. 

Il  terzo  era  un  vecchio  di  78  anni  entrato  per  scab- 
bia,  moriva  per  ^larasmo  senile. 

Il  quarto  era  un  vecchio  che  da  parecchi  mesi  degeva 
nelle  nostre  sale,  per  un  vasto  ulcero  gangreuoso  alla  gamba 
sinistra,  questi  moriva  per  morbo  di  BrighL  , 

Il  quinto  era  un  uomo  di  47  anni  entrato  per  ulceri  alle 
gambe  da  compressione,  moriva  per  anasarca. 

Mori  per  cancro  uterino  una  donna  d'ai^ii  37,  dopo 
223  giorni  di  degenza  in  quest'ospitale. 
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{Sez.  dermatosi).  Curati  44  ;  usciti  guariti  S9* 
.(5ez.  siSlilici).  Curati  74;  guariti  48. 

Ditisione  oculiaica. 

Dott.  Gràdeitigo.  Civati  103;  useUi  guariti  4S. 
lu  questo  mese  si  eseguirono  le  segueuti  operaaioni  : 
Due  estrazioni  di  cataratta  col  tietodo  di  Graefe.  —  Una 
irideeloaaia  per  glaucoma  acuto. 

jR.  Clinica  ostetrica. 

Prof.  VAtTOETA'.  Trattate  40^  uscite  sgravate  16,  morta  1. 

Si  ebbero  7  parti  precoci,  e  precisamenfe  1  abortivo  e  6 
prematuri,  1  parto  termioato  col  forcipe,  1  caso  di  edam-* 
paia,  ed  1  di  morte  io  puerpera. 

Il  parto  abortivo  toccò  ad  una  donpa,  pluripara  di  uo  al- 
tro parto  regolare^  provenutoci  dalle  sale  mediche  dell'  ospU 
tale  ove  era  entrata  qualche  ^rno  prima,  come  affetta  da  cir» 
ca  no  mese  di  oietrorragia,  senza  dati  precisi  di  gravidanza. 
Cresciuta  poi  la  perdita  e  comparsi  dei  dolori  espulsivi  ai  ri*, 
conobbe  non  solo  gravida,  ma  partoriente,  e  si  passò  knrac- 
diatamente  alle  mie  sale,  ove  io  breve,  afutala  da  poche  lra« 
zioni,  espulse  l'uovo  intero.  li  feto  era  quadrimestre  e  mrorto, 
ma  non  corrotto.  Il  puerperio,  in  Cuori  della  debolezza  con- 
seguente air  anemia,  della  quale  anche  non  stette  molto  a  wi^ 
mettersi,  passò  felice. 

I  6  parii  prematuri  furono  tutti  ottimestri,  meno  uno  che 
successe  sei  7.^  mese,  e  furooo  provocati  da  cause  varie,  del* 
le  quali  due  meritano  menzione.  In  uno  tratta  vasi  di  morte 
abituak  del  feto^  essendo  il  quarto  parto,  che  succedeva  ad 
altri  tre  consimili,  avveralisf  nella  slessa  donna  d'altronde 


—  166  — 

sana  e  robusta,  talli  con  feto  morto  ed  in  avvanzata  corru- 
zione, senza  causa  manifesta,  o  tulli  nel  corso  del  7.^  mese 
di  gestazione. —  NelPaltro  trattavasi  di  eclampsia.  Colpì  que- 
sta una  giovine  abitualmente  sana,  pletorica,  primipara,  che 
toccava  appena  gli  otto  mesi  di  gestazione.  Ebbe  13  accessi 
succedentisi  alla  distanza  da  mezz^ora  ad  un'ora,  e  seguiti  fin 
dalle  prime  da  coma  completo,  e  che  resistettero  a  due  sa- 
lassi, alle  sanguisughe  alle  tempie,  ad  un  drastico,  ai  bagni 
ghiacciali  al  capo,  ai  sinapismi.  Due  injezioni  ipiKleriniehe 
di  acetato  di  morfina  parve  però  giovassero,  perchè  dopo 
di  esse  si  sospesero  gli  accessi.  Frattanto  quantunque  persi- 
stesse il  coma  si  ebbero  però  indìzii  che  T utero  ricorrente- 
mente si  contraesse,  per  cui  applicalo  il  tampone  ad  aria 
in  vagina  si  incamminarono  delle  buone  doglie  di  parto, 
sotto  le  quali  T orificio  uterino  gradatamente  si  aperse,  e  ai 
eflfeltuò  in  fine  spontaneamente  Tespulsione  del  feto,  18  ore 
dopo  cominciali  gli  accessi.  Il  bambino  nacque  debole  ma 
vivente,  e  visse  due  giorni.  Un'  ora  e  mezza  dopo  il  parto 
comparve  il  14.^  accesso,  e  fu  Tultirao.  La  puerpera  si  deste 
il  giorno  seguente  dal  coma,  e  nei  giorni  successivi  riac- 
quistò gradatamente  la  memoria  delle  cose  passate  e  la  co* 
noscenza  delle  persone,  e  superati  alcuni  disturbi  intestinali 
si  rimise  poi  perfettamente.  Dopo  il  primo  accesso  e  suc- 
cessivamente esplorata  più  volte  Ferina,  che  ebbi  cura  di 
estrarre  colla  siringazione,  si  presentò  sempre  carica  di  al- 
bumina, la  quale  sparì  soKanto  il  terzo  giorno  dopo  il  parto. 
Veslrasione  col  forcipe  fu  eseguita  in  pluripara  di  altro 
parto,  pure  da  me  stesso,  al  suo  domicilio  in  Malamocco,  ter- 
minato col  forcipe  per  insufficienza  delle  doglie.  Questa  voi- 
ta  preferi  portarsi  alla  Clinica  a  parto  incamminalo  fin  dal- 
la mattina  del  giorno  innanzi,  impiegando  due  ore  e  mezza 
nel  passaggio  della  laguna  in  una  notte  d'inverno.  —  9  ore 
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dopo  il  800  iogressO)  passate  con  doglie  cootioue  e  spa- 
amodicbe^  37  ore  dopo  li  comiaciamenlo  del  parto,  fa  ope- 
rata eoo  esito  pienameate  felice.  Il  puerperio  fa  pure  feli- 
cissiaip;  allattò  ed  io  aediceaima  giornata  sorti  sana  C9l 
figlio. 

Il  cojo  di  morte  avvenne  per  enterite  cominciata  in  gra* 
Tidanza,  che  provocò  il  parto  prematarameole  senza  però 
averne  impedito  il  regolare  andamento  e  la  spontanea  espul- 
sione di  un  bambino  ottimestre,  ma  vivente  e  aano.  La  malat- 
tia si  aggravò  dopo  il  parto  caratterizzata  ancora  da  soli  pati- 
menti intestinali  :  diarrea,  premiti  dolorosissimi  per  evacuare, 
e  febbre  viva  senza  apparente  interessamento  del  peritoneo  e 
deir  utero.  SI  aggiunsero  poi  fenomeni  di  generale  infezio- 
ilooe:  lingua  asciolla,  deoti  fuliginosi  ;  sonooleosa  ed  ac- 
ceaai  di  freddo  proloogati,  e  che  si  ripetevano  senza  tipo 
anche  pia  volte  al  giorno,  e  poi  doglia  laterale,  tosse  e  di- 
apnea. Finalmente  con  tulio  F apparala  delle  tifoidee  Tarn- 
malata  mori  in  sedicesima  giornata  di  puerperio.  I  trovali  ne* 
croscopici  salienti  furono:  epatizzazione  del  lobo  inferiore 
del  polmone  destro,  congestione  forte  del  lobo  inferiore  del 
polmone  sinistro,  olceri  confluenti  rotonde  nel  retto  intesti- 
no, ed  alcuni  piccoli  seni  marciosi  sotto  peritoneali  io  yiei- 
nanza  delF  inserzione  delle  tul>e  falloppiane. 

Divisione  infantile. 

Dolt.  Sartello.  Si  curarono  68,  dei  quali  soli  SS  entrati 
durante  il  mese;  uscirono  guariti  11  ;  morirono  6.  Di  questi 
ultimi  due  per  enterite,  un  rachitico  per  idrocefalo,  uno  per 
tubercolosi,  uno  per  marasmo  ed  uno  per  gangrena  della 
bocca.  Non  si  ebbero  casi  degni  dì  nota  speciale. 
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GónitnemorazioQe  di  Giacinto  NamiàS  medico  prima- 
rio anziano  nello  spedale  civile  generale  di  Venezia, 

«  • 

recftala  i(  trigesimo  detta  sua  morte  neirAula  maggiore  delfo 
spedale  dal  cav.dotf.  Pictao  Ziliotto  medico^  primaflo 
taziaoa. 

Perché  siate  qui  convenuti,  o  Signori,  voi  lo 
sapete:  quale  sia  il  titolo  che  mi  procaccia  que- 
sta posto  d'onore^  voi  h  ignorate.  É  un  titolo  di 
cui  volentieri  mi  spoglierei  :  è  la  sola  mia  età  ;  ira*' 
perciocché  qualunque  altro  de'  miei  ooUeghi  avrub** 
he  ambito  e  potuto  meglio  di  me  commemorare 
le  virtù  del  Namias,  che  fu  per  venticinque  anni 
splendido  omamen^to  dello  spedale.  Ma  se  questo 
nobile  ufficio  sarebbe  stato,  per  altro  ingegno  più 
svegliato  e  facondo  che  il  mio  non  é,  in  maniera 
più  convenevole  sostenuto,  il  luogo  insolito  che  ci 
raccoglie,  me  ne  agevola,  fa  d'uopo  dirlo,  l'adem- 
pimento. Nella  Chiesa,  dove  per  consuetudine  si 
compiangeva  sui  trapassati  nostri  fratelli,  la  mae- 
stà degli  altari  e  la  mesta  solennità  dei  suffragi^ 
levando  il  nostro  pensiero  dal  tempo  alla  eternità, 
ci  ricordano  appena  la  vita^  e  ci  fanno  tremar  della 
morte.  La  sapienza  del  medico,  dichiarata  nel  co- 
spetto augusto  della  religione,  impallidisce,  e  la 
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fbrea  della  ragione  s' inchina  alla  potenza  del  senti- 
mento. Qnesf  aula  in  cambio  consacrata  agli  studii, 
mi  lascia  liberamente  disoorrere  la  vita  medióa  del 
Commendatore  Namias,  vissuta  prinoipalmenteden-* 
tro  le  soglie  dello  spedale.  Se  però  il  luogo  oóm*- 
suona  più  al  mio  proposito^  mi  raocoananda  ue-t 
no^  il  comprendo,  alia  vostra  benignità.  Ptare  que- 
sta benignità  io  non  ardisco  invocarla,  òlid  stin^^ 
rei  di  recare  ingiuria  alla  sua  grandezza. 

Giacinto  Namias  cresduio  alle  severe  discipli- 
ne^ 'Od  onorato  deUe  insegne  di  Dottore  di  medicina, 
entra  ^d  esercitarvìsi  nello  spedale.  E  questa  rgli 
é  una  scuola  <ecceUente  nel  primo  suo  passo  per  la 
via  dura  ed  aspra  della  medicina  pratica.  Al  Be«- 
condo  egli  é  già  medico  illustre,  desiderato.  Al  tet»> 
e^i  rimtra  Medico  primario  nello  spedale.. 

Quésti  suoi  mi  rammentano  i  pocài  passi  e  k 
molta  strada  divorata  del  poeta  greco  : 

Tre  passi  ai  fa,  tocca  la  meta  al  quarto, 
Eccolo  in  Ega. 

:E  potrebbe  anzi  dirsi  oh'  egli  rientpasse  tardi 
nello  spedale  ;  imperciocché  una  legge  inflessibile 
glieoie  ayea  sbarrate  le  porte  :  era  la  legge  ^  ohp 
interdiceva  qualunque  pubblico  ufficio  a  cittadini 
di  confessione  diversa  dalla  cristiana.  La  rivoluzione 
feconda  del  quarantotto,  appena  nata,  gliele  dischia*- 
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Fa  veramente  feconda  quella  rivoluzione  ;  ma 
di  quanto  sangue  abbiam  dovuto  irrigarle  il  ter- 
reno !  Quasicbé  la  guerra  e  la  fame  non  ci  aves- 
sero estenuati)  calò  a  Venezia  la  peste  co'  suoi  pasti 
nefandi.  Qui  dentro  era  una  desolazione  che  forse 
la  mente  più  tetra  può  immaginare,  ma  certamente 
la  più  efficace  parola  non  sa  descrivere.  I  medici 
erano  pochi  ai  bisogni  in  tanta  moltitudine  d'  ap« 
pestati,  né  d'altronde  si  potea averne,  perchè  tutti, 
e  né  manco  bastavano  alle  cittadine  necessità^  stan- 
chi e  spossati.  Infermieri  ogni  altro  giorno  peri- 
vano, onde   la  paura  vìnceva  il  buon  voler  dei 
compagni,  e  V  assistenza  loro  ai  malati  veniva  me- 
no. U  letto  a  tanti,  appena  depostivi,  diveniva  se«* 
polcro  :  i  lugubri  loro  singhiozzi,  gli  ajuti  instante- 
mente  invocati,  quel  continuo  enirare  d'infermi, 
quei  nii  funebri  sui  moribondi,  quell' uscire  fre- 
quente di  morti,   erano  cagione  assidua  di  sgo- 
mento e  di  lutto.  Pure  la  medicina  nelle  sue  pie- 
tose sollecitudini  confortò  sempre  i  colerosi,  che 
furono  due  volte  mille  in  due  mesi,  perché  né  i 
giorni  inquièti  né  le  notti  vegliate  ritennero  un  mo- 
mento solo  i  suoi  sacerdoti  dal  proprio  ufficio.  E 
fu  primo,  voi  già  lo  presentiste,  il  Namias,  il  quale, 
dispettando  quasi  la  vita,  prodigalizzò  tutto  di  agli 
appestati  il  soccorso  della  sua  arte  e  della  sua  cari- 
tà. Permettetemi  però  che  daccanto  alle  sue  io  vi 
ricordi  Id  stesse  cure  ia&ticabili  déU'Aeson,  di  que« 
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sto  medìoo  illusire  perduto  anch'  esso  dallo  speda^ 
le.  Sventurato!  egli  vive  tuttora,  ma  d'una  vita 
cosi  affannosa  che,  lo  dirò  con  Dante,  d  poco  più 
morte. 

Quando  noi  e'  interniamo  nell'  oggetto  dell'arte 
medica,  noi  troviamo  che  il  fatto  meno  incostante 
é  là  forma.  Per  la  scienza  che  mai  si  ferma,  la 
sostanza,  la  forza,  l' azione,  i  rapporti,  tutto  é  mu- 
tabile, e  r  arte  medesima,  alla  sua  volta>  si  piega 
ad  attingervi  consigli  e  metodi.  Per  comprendere 
la  progressione  veloce  della  scienza  in  una  formola 
storica  dissi  altra  volta^  ed  or  mi  piace  ripeterlo, 
non  esserci  medico  di  cinquant'  anni  che  non  abbia 
veduto  il  tramonto  d'una  dottrina,  non  agisca  sotto 
il  mezzogiorno  d' un'  altra,  e  non  isoorga  i  crepu- 
scoli della  terza. 

Una  dottrina  medica,  che  lascia  da  parte  la  forza 
od  almen  la  subordina  alla  materia;  che  processa  la 
natura  e  le  fasi  della  malattia  coir  esattezza  degli 
stromenti  fisici  e  col  rigore  delle  chimiche  analisi; 
che  la  perseguita  con  nuovi  argomenti  e  modi  di 
cura;  che  inventa  ogni  altro  giorno  vocaboli  a  de- 
finire accidenti;  ohe  tutto  pesa  e  tutto  misura,  irta 
di  linee,  di  numeri,  di  figure;  che  più  non  indivina, 
ma  sillogizza;  una  dottrina,  a  dir  corto,  che  non 
può  entrare,  nemmen  per  forza,  nei  cranii  brevi, 
eccovi  la  medicina  dell'  età  nostra.  E  questa  medi- 
oina  ^ra  v^uta  iniooatro  al  Namìas,  preparato  ap- 
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peiia  a  noeverìa  dalk  sua  ritenuta  h&aeYùlenza,  al 
sifitema  dmamko  del  •controstimolo. 

Ci  vofea  quel  suo  grajide  e  vigoroso  cervello  a 
raccogliere  prontamente,  discernere  e  contenere  il 
più  bel  fiore  della  nuova  lingua  e  delle  nuove  ma- 
niere,  e  divenirne  ^anzi  maestro  senz'  esserne  stato 
metodiioamente  discepolo.  N^  dìvenoje  maestro,  è  il 
dimostro. 

Coa  tre  passi,  io  vel  dieea  poco  prima,  il  Na-^ 
mias  entrò  medico  prioiario  nello  spedale.  Nello 
spedale  egli  intese  al  quarto^  e  lo  fece. 

Per  ]a  guerra  del  cinquantanove  V  Austria  per-* 
deva  le  provincie  lombarde,  e  per  esse  mezzo  del 
suo  vecchio  regno  in  Italia.  Sul  pendio  delle  per- 
dita era  naturalmente  agevole  la  discesa,  onde  la 
signoria  straniera,  a  frenare  la  precipitazione,  a.mò 
parer  toUarabile  alle  provincie  rimaste  sótto  il  suo 

sc^iro. 

* 

.  Il  Namias  •colse  il  Jiaomento  delle  effimere  oon-^ 
discendente,  e  tanto  perorò  e  con  tanto  fervore  per 
h  spedale  che  la  Luogotenenza  veneta  decretava  : 
<  lo  spedale  dì  Venezia  non  dover  soltanto  pensare 
alla  cujra  degli  ammalati,  ma  stare  nell'  interesse 
e  nei  decoro  del  Comune  di  ridonargli  una  stabile 
603aidi2ione,  le  di  metterlo  in  ietato  per  mezzi  d'istru- 
^ne,  e  per  acoonce  riforme,  di  corrispondere  ali-al- 
tézza dei  tempi  e  alla  grandezza  della  monumentale 
cp;ttéL.JiL{)iei$iò  .quftnit)  .oomamt»  àiaìfi'^ovj^  do^ 
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Tersi  coilcértare  fra  ramministràziotì^  deUo  spedale 
e  il  Municìpio^  sotto  la  tutela  e  il  consiglio  della 
Congregazione  centrale.  »  Fu  allora,  e  cornea  Tan- 
no sessantatre,  che  nello  spedale  s' ìnstituivano  le 
scuole  pratiche  pei  varii  rami  delie  mediche  disci- 
pline, e  che  s*  affidava  al  Namias  riììsegnamentò 
deUa  medicina  clinica. 

Io  non  intendo,  o  Signori,  a  discorrervi  della 
scuola,  e  additarvi  per  filo  e  per  segno  i  meriti  del 
maestro.  '  Rilevare  la  qualità  delle  malattie  non  più 
colla  sola  gtiida,  spesso  infedele;  delle  cagioni  e  dei 
sintomi,  ma  col  soccorso  ad  un  tempo  degli  stro- 
menti  fisici  e  delle  chimiche  analisi^  spiarne  le  suc- 
cessioni, segnarne  i  limiti,  discérherle  dalle  affini, 
opporvi  i  più  acconci  rimedii,  predirne  gli  esiti,  ri- 
scontrarle nel  corpo  reso  cadavere,  e  farsi  attenta- 
mente ascoltare  da  medici  di  già  cresciuti  alla  nuo- 
va scuola,  e  per  ciò  stesso  abborrenti  da  tutto  ciò 
che  non  sappia  di  gioventù,  era  per  lui  facilissimo 
ufficio.  Se  mi  fosse  lecito  un  paragone,  io  direi,  che 
r  esperienza,  la  dottrina  e  la  facondia,  furono  per 
lui  timone,  bussola  e  vela,  a  navigar  con  fortuna 
nelle  acque  pericolose. 

Si  pensò,  è  vero,  eh'  egli  trattasse  gli  ammalati 
con  una  certa,  direi  quasi,  lautezza  che  sarebbe 
paruta  agli  ordini  d'  uno  spedale  non  cdnfacente. 
Se  non  che  la  lautezza,  se  mai  ci  fu,  gli  era  con- 
sentita dair  ufficio  e  dai  tempi.  Oli  stupendi  prò- 
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grassi  delle  scienze  fisiche^  del  comm^oiO;  deir  in- 
dustria e  della  meccanica^  ci  procacciano  tuttodì 
nuovi  farmaci^  nuovi  metodi  curativi,  e  nuovi  mez- 
zi per  appUcarli.  Pure  questi  rimedii  che  ci  manda- 
no stranieri  paesi,  o  ci  prepara  la  chimica,  o  cadono 
non  preveduti  dalle  mani  dell'industria,  di  questa  de- 
formatrice ostinata  della  materia,  fa  pur  di  mestieri 
sottoporre  a  minute  indagini  e  ad  iterati  cimenti. 
Non  é  già  che  sia,  senz'  altro,  da  ricevere  in  casa 
ogni  farmaco  ed  ogni  metodo  celebrati,  che  forse  si 
ritornerebbe  a  quelle  sòrdide  medicature  di  cui  gli 
spedali  cominciarono  a  ripulirsi  ;  ma  le  cose  nuo- 
ve, che  non  ripugnino,  alla  ragione  ed  alla  espe- 
rienza,, son  da  provare.  Se  i  medici  nello  spedale 
hanno  l'obbligo  di  tentare  queste  cose  nuove,  e 
di  notarne  i  risultamenti,  ben  più  a  ragione  il  Na- 
mias  potea  largheggiare  ed  insistervi  ;  egli  che  do- 
vea  lungamente  seguitarne  gli  effetti,  e  segnalarli  ai 
giovani  medici,  che  convenivano  alla  sua  scuola. 
Ce  lo  disse  egU  stesso  un  giorno  in  quest'  aula  : 
«  gr  insegnanti  devono  dar  ragione  di  tutto^  della 
scelta,  della  forma,  della  dose  d'ogni  rimedio,  della 
dieta,  della  luce,  della  temperatura  e  d' ogni  mi- 
nima circospezione,  poiché  le  perfezioni  dell'  arte 
stanno  nelle  piccole  e  minute  avvertenze,  più  es- 
sendo le  grandi  e  le  grossolane  dall'  universale  suf- 
ficientemente conosciute  (1).  »  Se  il  Namias  si  fosse 
piegato  ad  altro  (H*dine,  noi  non  avremmo  illustrata 


—  17B  — 

la  storia  di  parecolii  farmaci  da  lui  prorati  in  mei* 
lattie  differenti,  a  dosi  varie,  e  sotto  torme  diverse; 
noi  non  avremmo,  &a  tante  altre,  le  sue  pregevoli 
osservazioni  siil  formiate  di  chinina,  '  sui  bromuri  e 
jodùri ,  sugF  ipofosfiti  e  sulla  atropina,  sul  cloràlio 
e  sulla  propilamina.  • 

Eà  era  ragione  della  sua  maniera-'  an^hé  il 
principio  che  l'ammalato  non  s' accomoda  mai 
air  idea  che  qualche  volta  si  possa  guarire  anche 
senza  medicamenti,  ond'd  lecito  ed  onesto  il  con*- 
cedergli,  a  ricreazione  almen  dello  apirito>  anche 
il  nonnulla. 

Poi  quel  peccato  occulto  à\  nutrizione,  nel  quale 
principalmente  si  stima  consistefre  le  malattie,  j^li 
vietava,  a  corr^gerlo,  T  austerità. 

Egli  tenea  finalmente  a  scorta  della  sua  opera 
clinica  il  pensiero  che  Tuomo,  fòsse  tratto  allo 
spedale  dalla  malattia  o  dall'  ignavia,  era^  sempre 
un  disgraziato  da  guardare  benignamente. 

No,  ò  Signori,  il  Namias  non  fu  mai  prodigo 
inel  trattamento  degli  ammalati.  M  non  lo.  fu,  éem^ 
tro  e  fuori  dello  spedale^  che  nel  lavoro.        •    i  • 

Tra  le  frasi  ch'ebbero  ed  han  tuttora  una  foil- 
tunà  non  meritata  è  V  cUtwitd  fabbrile:  Dico  non 
meritata  ;  imperciocché  V  attività  ci  dà'  T  idea  del 
movimento  cimatore,  Y  idea  della  cosirazipne;-  4'  at^ 
tributo  febbrile  ci  dà  la  contraria  o  l^id-ea  della  dir 
strrizione.  Ora  un'  attività  che  distrugge  o  appena 
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fonie  rlp^m,  fiou  può  essere  attrìbuiU  ad  im  uomo 
tttìJiméArte  ojperoso.  L^  attività  del  NamiaB  era  ben 
altro  che  febbrile  ;  -et^a  un -attività  |>eFfettaHi€aite  api* 
l'ètica  (f)éi1iiietteteikHÌ  il  vocabolo  della  soiensa):;  era 
uJdL'attiviMià  pienamente  sana,  continua,  ferace;  una 
attività  alla  quale  sarebbe  inferiore  lo  stasso  attri- 
ibuiO'pviÌL  notale  ehe  possa  .darsi  alle  <;o8e.  umane; 
iwa  uà'  attività  Veramente  miiracolosa. 

€urare  ammalati  ^veri  e  rioahi,  dentro  e  fuori 
-dello  !spedale  e  della  città;  insegare  medicina  pra- 
iiba  a  gioYtJni  addottnnati  e  biologia  al  popoto;  pre- 
siedere un  Istituto  scientifico  e  governajfne  un  slU 
ito;  ammifiistraf  e  il  pangoe  patrimoaio  d^  una  pia 
ifondamike;  eattrar  nei  consigli  dell'  istruzione  pub* 
blìca  e  della  pubbilioa  sanità;  dirigere  giornali  di 
soieiiEe;  eofiij^rre^  raccogliere^  soernere  ed  anno- 
iure  sotitture  4&  leiggere  laUe  Accademie  o  .da  di- 
^gar  par  le^tam^e;  ricreaare  nella  sua  casa  con 
gentilezza  .  squisita  le  si^oriii  cQnyersazioni ,  ed 
atkèoidere  aitatati  u^ii  'Coa  taOita  equità  che  appena 
«uibolo  potesse  (iir^'di^.predilettOf  é  un  esempio 
tale  d' azione  che  la  sola  iàm  d' imitaul^  sbalQi:- 
4is<beer8gcmienia.       . 

B  r  ufficio  di  medico  primario  e  di.  i^ofessor^ 
blinico  nello.spedale  fu  veramente  il  suo  predilet-^ 
to.  Lo  spedale  gli  diede,  ò  TerO)  materjLa  molta  e 
perenkie  sJmtìì  studii»  e  ne  saziò  quasi  l'avidità ,  ma 
il  Namias  ne  rimeritò  lo  spedale  crescendone  la 
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dignità  e  h)  spleadore.  Per  Ini  Io  spedale  si  yiostrò^ 
qual  era ,  ricco  di  materiali  preziosi  all'  aTanza*** 
mento  della  medicina,  ò  con  ciò  stesso  a  benefi-*- 
ciò  deQ'  umanità ,  perohé  egli  radunò  eon^  dilì^ 
gonza  paziente  dalle  sue  sale  e  dalle  spoglie  ésà 
snoi  cadaveri,  quanto  potea  fecondare  la  scienza  9^ 
l'arte.  Di  qui  le  sue  sottili  constdeoraecioni  sull'atro*» 
fia  della  midolla  spinale,  sulle  capsule  sopvarrenaìi 
e  sulla  malattia  bronzina  che  vi  si  innesta^  sulla 
tubercolosi  dell'  utero,  sulle  orecchiette  del  cuore. 
Di  qui  le  sue  dotte  lezioni  imtorqo  alla  febbre,  al 
pneumotorace,  all'  itterizia,  alli'  emofilia,  all'  infor 
zione  purulenta,  al  colera,  al  diabete  ins^ido  e 
zuccherino,  alle  nevrosi,  all'albuminuria  e  alle  ràn 
rie  specie  di  paralisi.  Di  qui  il  suo  sapiente  disoor^ 
so  per  Tannua  apertura  delta  scuola  pratica,  tenuto 
da  questo  seggio  medesimo  é  appena  un  smm>. 

Né  si  creda  punto  ch'egli  fosse  sc^o  studioso 
de'  suoi  amm£(lati,  e  fosse  vago  soltanto  della  prcH 
pria  fama.  Quantunque  le  sue  infermerie  gli  oSé-^ 
risserò  messe  copiosa  a  dottrinali  e  pratiche  och 
servazioni,  pure  egli  esortava  «^fiScaceitkente  i  pro^ 
prii  colleghi  a  racco^ieme  anch'essi  e  a  dichiarar- 
la. Egli  era  ambizioso  ohe  la  storia  dello  spedai^ 
si  leggesse  tutta  nelle  pagine  del  Giornee  veneto  di 
scienze  mediche. 

Per  la  sua  perseverante  saldezza,  io  già  ve 
ne  parlafva  poc-'  anzi  >  sorgevano  n^a  sipedato  la 
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scuole  pratiche,  affinchè  i  medici  giovani  s'avvias- 
sero men  peritosi  ai  malagevoli  uffizii  di  mantenere 
0  di  rendere  la  salute^  e  di  chiarire  i  fatti  d'ordine 
medico  edla  giustizia.  Per  sua  raccomandazione  la  li* 
beralità  di  benemeriti  cittadini  soccorse  largamente 
alle  distratte  dello  spedale  (2),  gli  donò  costosi  stro- 
menti,  e  lo  fornì  di  validissimi  farmachi  venuti 
dalle  più  remote  regioni  del  mondo  (3).  Per  suo 
consiglio,  a  finirla,  lo  spedale  fu  arricchito  d'un  ga- 
binetto tì'elettro-terapia. 

Se  non  che  passar  oltre  a  tale  provvida  insti- 
tuzionè  sarebbe  cancellare  il  nome  autorevole  del 
Namias  dalla  storia  della  elettricità  terapeutica. 
Per  costringere  quiesto  rimedio  a  svelare  ogni  ma- 
niera e  misura  della  sua  forza  ci  voleano  gli  studii 
profondi  e  gli  esatti  esperimenti  del  nostro  medi- 
co; onde  r  Istituto  reale  delle  scienze  in  Milano  gli 
conferiva  il  premio  per  la  sua  opera  :  Sui  prin- 
cipii  efettro^fisiologioi  che  devono  indirizzare  gli 
tisi  medici  della  elettricità^  e  sui  metodi  più  ac^- 
conci  a  giovarsene  nelle  singole  malattie  ;  la  qual 
opera  voltata  in  lingua  francese,  ed  accresciuta  di 
nuovi  fatti  attìnti  anch'essi  nel  nostro  spedale,  gli 
procacciava  altro  premio  dall'Istituto  di  Francia. 

Al  gabinetto  d'elettro-terapia,  governato  da  lui 
medesimo,  convenivano,  non  che  poveri,  doviziosi 
ammalati,  a  trovare  mirabili  guarigioni,  (.^nde  pos- 
siamo, dir  frQJUjamei^te  che  il  Namias  continuò  la 
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gloria  dei  medici  italiani,  che  primi  rapirono,  co- 
me Prometeo  al  sole,  all'elettricità  la  potenza,  pei; 
ridonare  a  membra  stupide»  inerti,  ammortite,,  il 
senso^  il  inoto,  la  vita. 

Se  ora  vi  favellassi,  della  sua  fedeltà  ai  doveri 
di  medico  primario,  voi  potreste  dubitare^  ,a  ragion 
ne,  che  questo,  fra  i.  tanti  uffizii  del  Namias,  fosse. 
veramente  il  suo  prediletto  •  Immaginatevi  ch'egU 
n*  entrava  le  soglie  frequentemente  la  stessa  notte, 
sia  per  provvedere  alle  necessità  iegìì  infermi,  sia 
per  vegliare  air  ordine  nelle  pue  sale,  Né  le  air 
tre  varie  sue  cure,  né  V  inclemenza  delle  stagio- 
ni^ né  la  moltitudine  dpgU  ammalati,  uè  le  epideipie 
contagiose,  ritardavano  mai  il  suo  ingres30  nello, 
spedale,  o  ne  affrettavan  ì[  uscii;a.  Se  il  caso^  fqsse 
piir  raro,  gli  mettea  dacca,nto  un  ajuto  neghittoso, 
egli  lo  scuotea  urbanamente  e  coir  esempio  lo  sna- 
turava. Egli .  visitava,  vedieva,  segnava  pgpi  awr- 
raalato,  .pgnicosa,  ogni  carta.  Io. credo  quasi,. ohe 
la  vita  nobile  del  Namias .  passasse  più  dientr^o,  clje 
fuori  dello  spedale*  E  lo  sqrivea  ^ustamen|;e,  e  1q 
pubblicava,  egli  stesso  :  «  io  noi^i  sono  al  di  sotto 
de'miei.  ooUeghi  neil'aniore  a  questo  grande  ospe-r 
dale  in  ciii  ho  passati  finora  'i  giorni  migliori  della 
mia  vita  (4).  » 

Nelle.  r^Q%tffi  .scientifiche  unioni  tutto  ciò  che 
potea  conferire  al  progresso  della  soienzfl>  aliaci- 
gpit^  dell'4fpt?j  ^h  prosperità  e  *U'on]amei)tp,(lello 
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spedale,  egli  era  il  primo  a  proporre,  o  il  più  forte 
a  propugnare  ;  onde  avemmo  il  Dissettore  per  Y  a- 
natomia  patologica,  e  ri  Chimico  per  le  analisi  or- 
ganiche più  finite.  Egli  si  compiaceva  nella  discus- 
sione vivace,  e  decentemente  la  provocava  :  la  vit- 
toria quando  era  da  una  paacte,  quando  dair  altra  ; 
ma  risplendea  in  ogni  incontro  la  sua  parola  ab- 
bondante e  calda,  e  Tarte  abilissima  nel  disputare, 

Fta  mio  proposito,  o  Signori,  di  riandare  la  vitéy 
del  Namias  vissuta  principalmente  nello  spedale. 
Dei  meriti  suoi  nelle  lettere,  parleranno  distesa- 
mente altri  medici  in  altri  luoghi  ;  a  me  basta  si- 
gnificarvi com'  egli  vestisse  le  sue  scritture  medi- 
che di  forme  corrette  e  chiare,  e  sapesse  tempe- 
rarne cóHa  eleganza  la  naturale  severità. 

E  meglio  assai  che  contare  gli  ordini  equestri 
che  i!  decorarono,  e  le  celebri  società  scientifiche  di 
6ui  fé'  parte,  mi  piace  ritornare  ancora  un  momento 
al  suo  amore  per  lo  spedale.  Era  tanto  questo  suo 
iamore,  che  anche  nell*  ultima  pausa  delFatroce  sua 
malattia,  egli  si  facea  portare  nelle  proprie  sale  a 
visitarvi  gì'  infermi.  Egli  era  come  il  padre  affet- 
tuoso, il  quale,  nel  presentimento  che  non  li  avreb- 
be mai  più  veduti,  volea  salutare  una  volta  ancora 
i  suoi  figli. 

Ed  oggi  noi  saltttiam  le  sue  ceneri!  Che  cosa 
avverrà  dimani,  io  lo  ignora  ;  ma  sta  neir  ordine 
naturale  delle  cose,  che  due  gionii  di  Ibce  e  di  oa^ 


I 


—  ,IW  — 
lore  eguali  sia  un  accidente.  Certo  è  però  che  T Am- 
ministrazione dei  Pii  Istituti  riuniti,  la  quale  guar- 
dò sempre  il  nostro  con  occhio  di  predilezione 
materna,  e  ne  mantenne' gelosamente  il  decoro, 
chiamerà  a  successore  del  Namias  il  medico  che 
abbia  almen  la  potenza  di  avvioinarglisi.  Possano 
dimandarne  V  eredità  intelletti  cosi  robusti  che  la 
sola  equità  debba  giudicarne  la  successione.  Pel 
grande  amore  clie  porto  ancVìo  allò  spedale,  de- 
sidero ardentemente  che  $ie»  per  la  sola  iQÌa  età, 
io  Bono  il  primo  de-  miei  colleghi,  Terede.  4tel  Na- 
mias mi  lasci  rimaner  ultimo  nella  virtù. 
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olì  'ot^  sa 


(1)  Su  alcuni prìnapj  del  clinico  insegnamento.  Disborso  te- 
nuto il  14  novèmbre  1872  per  T  annua  apertura  della  acuoia  pra- 
tica nei  glande  ospedale  di  Venezia. 

'  (2)  Nell'anno  .1851 J  nob.  fratelli  Bar.  Treves  de'BonfUi 
deliberarono,  per  Impulso  della  inesauribile  loro  carità^  di  fon- 
dare e  di  soccorrere  istituzioni  di  beneficenza.  A  significa- 
zione dell*  alta  stima  che  professavano  al  Namias  loro  medi- 
co, eglino  ajutarono  anche  lo  Spedale  colla  generosa  oflèrta 
di  austr.  lire  diecimila. 

(3)  Il  Conte  Giovanni  Querini  Stampalia. 

(4)  Discorso  sopraccitato. 
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Medicina 


Intorno  alle  malattie  del  sistema  nervoso* 

Lezioni  io  ed  ite  e  postume 

del  Comm.  doli.  Giacinto  Namias 

tenute  uella  icuola  pratica  dell'ospedale  civile  geoerale  di  Yenexia. 


Nota.  Queste  lezioni  sulle  malattie  del  sistema  nervoso  in  gè* 
aerale,  e  in  particolare  poi  sulle  nevralgie,  esposte  dallo  zio  mio 
parecchi  anni  or  sono  (non  saprei  precisare  quanti),  nella  scuola 
pratica  dello  spedale  civile  di  Venezia,  e  raccolte  e  ordinate 
e  da  lui  rivedute,  erano  fin  d*  allora  destinate  alla  pubblica- 
zione in  questo  Giornale  :  e  rimasero  in  vece,  non  so  per  qual 
motivo,  inedite  ;  dimenticate  forse  dallo  stesso  autore  insieme 
eoo  altri  manoscritti  di  lezioni  cliniche,  dette  allo  spedale  me- 
desimo e  non  date  in  luce,  e  di  saggi  farmacologici.  Ora  venu- 
temi a  mano,  e  parendomi  meritevolissime  come  già  d*  essere 
ascoltate,  cosi  oggi  ancor  d*  esser  lette;  quantunque  più  anni 
sieno  già  corsi,  e  forse  T  autore  stesso  vorrebbe  oggi  o  po- 
trebbe ritoecarle  in  qualche  parte,  aggiungendo  o  modificando; 
ho  tosto  deciso  di  pubblicarle,  par  tenendole  tali  e  quali  ;  per- 
saaio  che  abbiano  ad  essere  dal  pubblico  medico  italiano,  e 
in  ispecie  da^  lettori  del  nostro  Giornale,  accolta  eon  quel  la- 
voro e  interesse. tìyo  e  costante,  ohe  mai  non  manoavaai  la-- 
vori  del  NAmias,  fossero  brevi  o  di  qualche  mote,  seipplioi  o 
atudiati,  scientifici  o  pratici. 

SSRIB  ni,  TOM.  XX  ,M 
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Quando  il  tempo  e  la  quiete  (dell*  animo  e  della  mente)  me 
lo  consentano,  darò  forse  opera  a  raccoglierne  insieme  e  ordi- 
narne tutte  0  le  principali  scritture  mediche  in  massim,a  parte 
giÀ  pubblicate,  componendole  in  un  volume  ;  che  parmi  e  credo, 
se  non  m'illudono  Taffetto  e  la  riconescente  memoria,  abbia  ad 
essere  il  più  degno  e  durevole  monumento  alla  fama  del  Namias 
riuscendo  nno  de*  più  pregevoli  ed  utili  libri  di  medrcina,  spe- 
cialmente pratica,  di  cui  possa  vantarsi  la  contemporanea  lette- 
ratara  medica  nazionale. 

Dott  M.  It  Lbyi. 


^  Lezione  prima 

Difficoltà  alla  trattazione  del  soggetto,  che  bisogna  spesso  Inter- 
rompere.  —  Sensazioni,  percezioni,  movimenti,  attività  intel- 
lettusle,  ropporli  mùtui.  —  Istologia  e  costituzione  chimica 
della  sostanza  nervosa.  —  Conoscenze  che  abbiamo  intorno  alla 
vita  vegetativa,  molto  più  chiare  e  fondate  che  sulle  funzio- 
ni nervose,  ancor  molto  oscure.  -^  Fiducia  di  apprendere 
qualche  cosa  mercè  lo  studio  e  i  grandi  progressi  della  fisio- 
.  logia. 

Fin  dal  principio  di  questo  semestre  io  vi  promisi  di  di- 
scorrere insieme  con  voi,  un  pò* particolarmente,  le  malattie 
del  sistema  nervoso  \  e  questa  promessa  che  non  potei  fin 
ora  adempiere^  occupandoci  nell'esame  e  nello  studio  dei 
malati  sottoposti  olla  nostra  osservazione,  voglio  oggi  comin- 
ciare a  mantenervela.  Certo  il  soggetto  impreso  a  trattare  è 
difficile,  e  per  Toscurità  di  che  in  parte  si  ravvolge,  e  pei 
malti  gravi  studii  Calti  in  proposito  nel  campo  anatomico  fisio* 
logico  e  medico  negli  ultimi  anni.  Vi  s*  aggiunge  poi,  a  ren- 
derne pia  malagevole  la  trattazione  che  non  possiamo  già  sta- 
bilire e  proseguire  agevolmente  una  serie  di  lezioni  ;  giacché 
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ci  bisogna  anzi  e  bisognerò  a  volte  interromperle,  anche  per 
più  giorni  di  seguito;  secondocbè  lo  richiederanno  i  singoli 
casi  di  malattia  che  ci  si  oiTrono,  e  che  possono  attirare  e  Rssa- 
re  la  nostra  attenzione.  Queste  inratti  sono  per  nor,  come  voi 
bea  sapete,  i  libri  priinl  e  più  importanti  da  leggeri  e  da 
meditare,  pei  quali,  quando  sièno  tali  da  giovah^ene  Ael4'ap- 
prendimento  della  finitezza  dell*  arte,  lascieremo  sempre  e 
prontamente  tutti  gli  altri.  Ad  ogni  modo  nel  brève  tempo 
di  che  ci  resterà  a  disporre,  io  m' ingegnerò  di  esporvi  e 
dichiararvi  quelle  idee  che  potrò  migliori  e  pia  chiare  in- 
torno allef  malattie  del  sistema  nervoso,  conforme  ai* più  de- 
centi autorevoli  studii  in  materia  di  sottile  anatomfia  e  fisio* 
logia  dei  tessati,  di  fisiologia  sperimentale  e  di  medicina. 

Vasto  e  arduo  campo  ne  si  apre  d^  innanzi  :  gli  organi  dei 
sensi,  i  nervi  che  partono  dai  centri  e  vi  ritornano,  le  espao^^ 
sionì  e  i  rigonfiamenti  (ganglli)  dt  essi,  il  cerveflo,  il  eervel- 
lefto,  i  ganglii  del  cervello,  le  sue  circonvoluzioni,  la  mU 
della  allungata  e  la  spinale,  i  muscoli,  tutto  ciò  costrtilsce  il 
sistema  della  vita  animale,  o  senziente  o  di  relazione,  come 
vi  piace  chiamarla.  In  tutte  queste  parti  abbiamo  impres- 
sioni di  sapore  e  odore,  di  luce  e  di  suono,  delle  qmtitè  tat- 
tili dei  corpi,  del  loro  contatto,  del  calóre,  dell' elettricitd. 
Noi  vediamo  e  apprezziamo  gli  eflTetti  esteriori  di  tali  varie 
impressioni,  ma  non  ci  è  dato  seguire  neirìntimo  tessuto  dei 
nervi  e  dei  loro  centri  i  mutamenti  che  esse  v*  inducono,  le 
operazioni  che  suscitano.  Questi  mutamenti  e  queste  opera* 
zioni  vengono  da  noi  avvertite  come  sensazioni,  o  vi  destano 
idee,  0  danno  luogo  a  speciali  lavori  tntetlettivi  in  essi  eentri 
nervei  medesimi.  Poi  succedono  a  tali  lavori  determina- 
zioni di  movimenti,  dèi  quali'  siamo  tesifmonii,  e  che  sono 
diretti  a  scopi  che  hanno  o  non  hanno  relazioni  colle 
prime  i  mpressieni.  Siamo  testiiBonii'  deirentratti  e  deir  n- 
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scita,  ignorando  ciò  che  siasi  fatto  oelF  interno  della  casa. 
Ma  talvolta  anclie  seoza  precedeati  impressiooi  dei  sensi  si- 
hanno  pure  indipendenlemenle  da  esse  dei  lavori  inlelletlua- 
li,  nelPuomo  e  negli  animali  superiori  ;  senza  alcuna  ester* 
na  manifestazione.  IVon   vediamo,  per  cosi  dire,  né  entrare 
né  uscire  niente  dalla  porta  di  casa;  nessuna  impressione  v'ha 
che  provochi  consecutive  manifestazioni.  Ma  possiamo  avera 
anpbe  senza  impressioni  precedenti  la  manifestazione  di  ma^ 
vimenti;  possiamo  avere,  per  cosi  dire^  uscita  senza  entrata. 
Tanta  varietà  di  funzioni  sublimi,  necessarie,  clie  innal* 
zano  r  uomo  sopra  la  comune  degli  animali,  emana  tuttavia 
da  organi  in  apparenza  affatto  semplici  :  che  i  nervi^  i  gan-^ 
glii,  il  cervello,  U  midolla,  non  d'altro  risultano  costilniii 
che  di  cellule  e  tubi  nervosi  o  fibre  primitive.  A  dirvi  qual- 
che cosa  dcir  intima  tessitura  delle  varie  parli  del  ^sistema 
nervoso  mi  riserbo  quando  ti*alterò  di  queste  in  particolare. 
Bastivi  per  ora  in  generale  che  i  caratteri  macroscopici  si 
ridttcoBO  alla  distinzione  della  sostanza  cerebrale  e  nervosa 
in  bianca  e  grigia,  e  i  microscopici  a  distinguere  tubi  nervei  o 
fibre  primitive  e  cellule  grosse,  provvedute  di  nocciolo,  e  secon» 
dochè  con  uno,  due,  più  o  nessun  prolungamenti  dette  mono* 
polarij  bipolari  (taji  quelli  della  midolla  spinale),  polipolari; 
apohri.  Quanto  alia    composizione  chimica  della  sostanza 
nervosa,  prescindendo  dalle  speciali  differenze  di  composi- 
zione delle  singole  parli,  vi  troviamo  fosforo,  materie  grasse 
fosforate,  molt'acqua,  la  cui  copia  diminuisce  col  proceder 
degli  anni,  e  una  sostanza  particolare  detta  da'chimici  6ere« 
tMrina  (che  io  potrò  forse  quindi  a  non  molto  presentarvi, 
eslralta  dal  cervello  d' un  cadavere  da  me  ultimamente  spa* 
ralo),^  olire  a  molta  colesterina,  la  quale  costituisce  il  terzo 
delle  parti  della  sostanza  cerebrale  solubili  neir etere;  che 
sono  appunto  il  decimo  di.  iutU  la  massa  del  cervello. 
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Or  queste  poehe  conò^c«nzé  istoUgtéhe  e  chimiche  ia*^ 
torno  al  Gfisfema  nervoso  basteranno  esse  a  rischiararne  le 
funzioni?  Certo  l'azione  degli  organi  delta  vita,  vegetali  va 
e  di  nH(ri2tOBeci  è  assai  meglio  chiara.  Che  se  non  possiamo 
fabbricare  i(  cbìto-,  il  sangue,  Turivia  e  gli  altri  fluidi  di 
secrezione,  come  lo  sperm?f,  il  muco,  il  sudore*,  possiamo 
almeno  seguitarne  passo  pa^^so  cogli  occhi  dell'  intelletto  la 
primo  formazione,  la  successiva  elaborazione,  riconoscere 
io  soopno  delle  sivigotè  parti  cooperanti  all'  esercizio  della 
funzione.  VedianH)  infatti  organi  di  masticazione,  d'inghiot- 
timento eée.,  e  possiamo  bene  intenderne  e  lo  scopo  e  il 
modo  d' azione. 

Vediamo  il  sacco  digestivo  ehe  spinge  oel  canate  intesti- 
naie  le  materie  in  esso  pervenule,  dopo  ciìe  rimasero  sotto* 
poste  air  (operazione  dei  fluidi  gastrici  :  e  raccogliendo  que-^ 
str  possiamo  mutare  artìftcTalmente  in  chimo,,  come  farebbe 
lo  stomaco  vivo,  gli  alimenti  di  cui  ci  nutriamo  eci^  dige* 
riamo.  Tutto  ciò  noi  vediamo,  intendiamo,  e  possiamo  an- 
che come  imitare  artìfficralmente  la  digestione,  cosi  arre- 
stare 1»  accelerare  le  secrezioni  ed  escrezioni.  Ma  non  cosi 
per  le  funzioni  del  sistema  nervoso  ;  in  cui  II  nostro  sguardo 
dirò  ancora,  si  spinge  fino  alla  porta  di  casa,  ma  non  pene- 
tra dentro  :  e  né  T  istologia  né  la  chimica  ce  le  rischiarano  a 
bastanza. 

Pur  non  dovremo  già  disperar  di  conoscere  qualche  cosa 
intorno  ai  sistema  nervoso  e  alle  sue  funzioni  :  poiché  gli  è 
•Qzi  upponto  in  tal  CAmpo  che  la  fisiologia  Cfce  in. questi  ulti- 
lai  anni  i  suo»  maggiori  e  pjù  rilevanti  progressi.  Dalle  cono- 
scenze istologiche'e  chimiehe  sì  potrà  trarre  invece  grande 
vaniaggiko,  anche  9e  f  applicazione  non  se  ne  fa  immediata  ; 
mentile  polrè  farsi  utilmente  in  avvenire,  come  é  di  quasi 
t^Ui  itrovati  e  gli  avaDawmenti  dei/a  scìe^zs,  che  tim  tornanq 


—  188  — 
subito  in  giovaménto  delParte,  ma  sono  riserbali  non  di  rado 
a  belle,  imprevednle,  feconde  applicazioni.  E  gii  grandissimi 
progressi  abbiamo  fatto  nella  fisiologia  del  sistema  nervoso  ; 
e  di  molle  sue  parti  si  potè  determinare  la  destinazione, 
che  prima  affatto  ignoravasi  ;  e  intorno  a  cui  i  medici  anti- 
chi non  pur  niente  sapevano,  ma  avevano  le  idee  più  torte  e 
strane.  Ancor  Galeno  confondeva  i  tendini  coi  nervi,  e  Ari- 
stotile e  i  suoi  discepoli  credevano  che  il  cervello  servisse 
a  rinfrescare  il  cuore.  Né  si  può  intendere  come  con  tali 
concetti  si  potessero  curare  le  malaitie  del  cervello*  Agli  avan- 
zamenti della  fisiologia  nel  secol  nostro  diedero  impulso  ed 
incitamento  la  scoperta  fatta  nel  secolo  XVIl  della  circola- 
zione  del  sangue,  e  nel  XYIII  d^lla  respirazione  e  dell'  ir- 
tabilità  (per  merito  del  sommo  Haller).  Noi  cercheremo  di 
trarne  il  maggior  profitto  possibile  nel  corso  di  queste  le- 
zioni, che  oggi  incominciamo,  e  per  le  quali  chiedo  la  vostra 
attenzione. 

Leziohe  secouda 

Intima  tessitura  delle  fibre  nervose  primitive  :  il  perinervo,  la 
guaina  cellulosa  dello  Schwann,  la  mitì'ma^  il  cilindro  del- 
l' asse.  —  Terminazioni  delle  fibre  uervee.  Fibre  nervose  lar- 
ghe, gracili  e  geltìiinìformi.  —  Spessezza  delle  fibre  nervose, 
anche  nel  siluro  elettrico.  —  Utilità  sperabile  per  la  fisialo- 
gia  da  tali  conoscenze  anatomiche. 

Dopo  avervi  nella  precedente  lezione  detto  alcun  che  in 
generale  intorno  al  sistema  nervoso,  prenderemo  a  consi- 
derare da  prima  i  nervi  per  trattare  poi  dei  loro  cèntri  :  ed 
io  vengo  in  questa  a  parlarvi  un  po'particolarmente  deirana- 
tomia  sottile  dei  nervi;  riserbandomi  di  discorrerne  poscia 
insidine  con  voi  le  funzioni  e  le  malattie.  Gli  elementi  for* 
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mali  4el  tessuto  dei  nervi,  sona,  come  già  vi  dissi,  le»  cellule 
e  i  tabi  iMirvei,  cioè  le  fibre  primilive  nervose.  Queste  riu- 
nite insieme  in  fascelti  cosliluiscono  le  secondarie,  com'  è 
dei  fuscelli  inoscolari;  che  si  distinguono  medesimamente  in 
primitivi  e  secondari^  secondo  che  risultano  composti  sem* 
plicemente  da  una  fibra  muscolare  primitiva,  o  dalla  riunione 
di  parecchie  di  esse  in  un  fascetto. 

Quattro  sono  le  parti  elementari  costituenti  la  fibra  ner- 
vea  primitiva  :  il  perinervo,  la  guaina  cellulosa  dello  Schwann, 
la  mieitna,  il  cilindro  deirasse.  Il  perinervo  non  è  già  un  sem« 
plico  invoglio  di  tessuto  congiuntivo,  ma  si  attiene  stretta- 
mente alla  fibra  nervosa,  e  Taceompagna  anzi  fino  alle  ulti- 
me sue  ramificazioni  :  risulla  esso  d' una  membrana  aottilis- 
sima,  omogenea,  granellosa,  la  quale  segue  i  nervi  spinali 
dairuscila  loro  da'gaoglii  (altineoli  questi  alle  fibre  posteriori 
dei  nervi  spinalij  non  alle  anteriori)  fino  alle  ultime  loro  di- 
visioni nei  muscoli,  se  sono  nervi  di  molo,  o  se  di  aenso  fino 
nei  corpuscoli  del  Pacini  in  cui  si  conlinua. 

La  guaina  cellulosa  dello  Schwann  è  una  meQd>ra&a  di 
ordinaria  costituzione,  fornita  di  cellule  ovalari,  e  sta  in  essA 
rinchiusa  la  mte/jna  ;  la  quale,  distrutta  che  aia  la  guaina 
cellulosa,  ^  increspa  ^  come  si  vede  anche  ad  occhio  nudo 
avvenire  nei  nervi  atrofizzati,  quando  la  miHina  ne  sia  alata 
fatta  uscire  forando  il  nervo. 

La  ndelìna  poi  è  una  sostanza  grassa  (e  già  sapete  che 
le  materie  grasse  e  gli  albuminati  abbondano  grandemente 
nel  tejssuto  nervoso)  ;  nella  cui  descrizione  presero  abbaglio 
non  pochi  nolomisti,  avendola  osservata  e  studiata  soltanto 
dopo  la  morte,  e  quindi  già  alterala,  condensatosi  il  grasso 
da  assumere  forma  di  globelti.  Ma  V  errore  di  ritenerla  di 
costituzione  globulare  fu  contraddetto  e  rettificato  da  altri 
osservatori,  e  massime  dal  nostro  Fontana  :  è  invece  ana  so* 
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stanza  grassa,  vischiosa,  sermOoida;)  dotata  di  grande  potare 
rifrangente;  Ond^èclìe  sotto  il  microscopio  le  iine^  ne  ap« 
pariscono  come  a  doppio  contorno.  t  .        .. 

Finalmente  il  cilindro  detrasse  è  una  sostanza  azotata, 
0  come  si  direbbe  proteica,  e  la  partel  pifr  essentiale  della 
fil>ra  nervosa,  se  parte  più  essenziale  dee  dicliiararst  quella 
che  persiste  là  dove  niun  altro  ele^neiUo  costitutivo  della  fibra 
nervosa  più  si  ritrova,  qnella  che  mài  non  viene  a  mancare 
nella  flbra  nervea,  e  né  pur  nelle  ultimissime  sue  estremità 
r abbandona.  In  eiret4o  il  cilindro  detrasse  si  termina  nelle 
fil>re  muscolari,  penetrando  nel  saroobsìnma,  espandenj^osi 
sopra  le  fibrille  dei  muscoli  in  rilievi  ed  in  espansioni,  co< 
stituendo  in  somma  le  estreme  terminazióni  nei  moscoU  dei. 
nervi,  quivi  non  d' altro  costituiti  ohe  soto  di  esso  ci^lindro 
detrasse;  Le  fibre  perdei  nervi  di  senso  spesso  finiscono  in 
cellule  Kiervose  bipolari  o  polipotarì  ;  delle  quali  un  polo  o 
prolungamento,  si  riunisce  aila  fibra- nervosa  (o  al  solo'  suo 
cilindro  deli'  asse))  mentre  raltro  rimane  libero,  o  si  espande 
e  finisce  ner .corpuscoli  del  Pacinì^  o  negli  organi  dei  nervi, 
in  forma  di  bastoncini  o  di  setole. 

Le  fibre  nervose  poi  sono  varie,  cioè  larghe,  gracili  e 
gelatiniformi  o  del  Remak.  Vollero  alcuni  fisiologi  che  si 
dovessero  le  fibre  larghe  ritenere  attenenti  ag;li  organi  del 
moto  e  le  gracili  a  quelli  del  senso;  ma  in  fatto  non  è;  che* 
le  fibre  gracili  si  trovano  in  ambidue  gli  ordini  di  nervi. 
Le  gelatiniformi  sono  più  frequenti  ne'  nervi-  apparteiieaii 
al  sistema  dei  gran  simpatico,  e  la  coslituxione  loro  intima 
non  è  ancora  bene  chiarita.  Pretende  il  Kélliker  che  man* 
chino  in  esse  il  cilindro  dell'asse  e  la  mtelina^  e  vi  si  trovino 
solo  le  conj^innle  guaine:  ma  stanno  contro  tale  asserzione 
le  migliori  più  recenti  osservazioni,  quelle  slesse:  del  Vut* 
pian,  nella  rtcenle  bellissima  «pera  «mawSuUa  fisiologia  del 
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sistema  nervoso  ;  le  quali  confermano  T  esistenza  pare  in 
esse  del  cilinviro  dell'asse. 

La  spessezza  dei  tubi  nervt 8|\  dot  delle  fibre  nervee  pri- 
mitive, è  di  12-15  millesimi  di  millimelro,  e  di  1-3  mille- 
simi di  millimetro  quella  della  mielina.  Se  non  clie  lale  mi- 
sura varia  assai  nei  diversi  animali.  Ed  è  notevole  che  nel 
siluro  fMtrieo  animale  quebto'icbe^:  come  ben  sapete^'dè  una 
scossa  forlissima,  per  mezzo  di  un  organo  speciale  die  ha 
forma  e  potenza  quasi  df  una  pila,  ed  è  provveduto  di  nervi 
speciali  sottoposti  air  impero  della  volontà,  e  su  cui  operan- 
do  con  stimoli  meccanici,-  chimici  od  anche 'efettrici,  si' de- 
termina la  ècòssa  per  phrte  dell* animale:  è  notevole  drco  che 
in  esse  le  fibre  nervee  primitive  sono  grossissime,  cioè  dello 
spessore  di' quasi  1  millimetro.  Sé  non  che  in  proposito  di 
questa  tanto  varia  grossezza  delle  fibre  nervee  primitive, 
mi  par  bene  avvertire  come  forse  tali  asserzioni  non  po^wnb 
aversi  per  fuor  d'ogni  dubbio.  Non  riesce  in  fotti  facile  a 
determinare  se  una  tal  fibra  nervea  sia  primitiva,  e  non  più 
tosto  una  riunione  di  altre  ;  non  avendosi  altro  carattere, 
altro  criterio  distintivo,  che  T  impossibilità  d'una  ulteriore 
divisione. 

Ttttte  queste  conoscenze  chMo  venni  esponendoti  in  fin 
qui,  0  signori,  intonio  air  intima  tessitura  dei  nervi,  non 
ci  conducono  già,  ben  è  vero,  a  prevederne,  indovinante  e 
intenderne  le  naturali  funzioni  ;  come  sarebbe  assai  utiie  e 
desiderabile,  ed  è  pur  possibile  per  altre  parti  meglio  stu- 
diate e  conosciute  dei  corpi  animali.  Nulla  di  meno,  ripe- 
tiamolo ancora  una  volta,  noi  dobbiamo  però  tenerne  conto: 
r  applica^zione  verrà  poi,  é  se  anche  oggi  non, ci  vien  falla 
chiarirla^  vi  jriusciremo  col  progresso  del  tempo,  degli  sludii 
e  quindi  detta  scienza.  Co^ntinua*) 
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Chirurgia 


Sulle  amputazioni  incrneute  colle  fascio  eliastiche. 

Nota  del  doli.  Fe&dinajsdo  Moroni. 

In  ana  Nota  pubblicata  nella  Gazs^iia  medi^  itfilianttf 
Provincie  venete  del  7  giugno  p.  p*,  intorno  ad  una  meinoria 
.del  prof.  Dillel:  SìUta  legcUwra  elastica  in  chirurgia,  il,  eh. 
prof.  VanzelU  pose  in  chiaro  la  storia  di  questo  nuovo  me- 
todo di  allacciatura  e  i  varii  scopi  che  se  ne  ottengoop.  Ri- 
vendicata la  priorità  deif  invenzione  al  doli.  Graadesso  Sil- 
vestri di  Vicenza^  risulta  da  quella  Nota,  siccome  prima  an- 
cora della  Memoria  del  DiUele  delle  comunicazioni  deir  E- 
smarck  al  Congresso  chirurgico  di  Berlino  neiranno  scorso, 


«  t  Iti 


:  N.  B.  Quando  ci  gipnse^  da  parta  dal  valoroso  cbirargo  di 
Monseljoa,  questa  pregevole  nota  pratica,  era  già  pronta  per  la 
stappa  in  questo  stesso  fascicolo,  nella  parte  della  rivista  chi- 
rargica,  la  traduzìoDe  della  bella  memoria  dal  Ferriloa  sui 
fittovi  metodi  di  arresto  delle  emorragie  negli  atti  opera* 
tìvì;  coir  aggiunta  de*  cenni  intorno  alle  sperienze  fattene  da 
altri  chirurghi  stranieri  e  italiani.  Non  volemmo  tuttavia  tar- 
dare un  momento  a  dar  posto    allo    scritto  succoso   e  pratico 

9  a 

delPegregio  Moroni,  augurandoci  di  poter  arricchire  bene  spes- 
so il  nostro  Giornale  d*altri  consimili  osservazioni,  Rue  o  d* al- 
tri, a  riprova  de'  successi  a  de*  beneficii  di  questo  importan- 
tissimo progresso  ora  fatto  dalla  pratica  chirurgia.  D. 
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si  usassero  i  tubi  e  te  fettuceie  ekisiiche  nella  clinicia  di  Pa-  ' 
dova 

«  qodle  mezio  dì  dieresi,  preferibile  in  parecchi  casi  a 
qaalonque  altro, 

9  e  quale  semplice  e  sicuro  siromeuto  di  compressione 
ad  impedire  T  emorragia  nelle  ampulaueoi  ed  in  altre  ope- 
rasiofii  cbe  si  praticano  sugli  arli^  » 

Relativamente  a  queste  è  pur  fatto  cenno  dell' altro  pre<» 
sidio  suggerito  dalPEriebsen  nel  1864,  che  coopera  all'emo- 
slasla  e  consiste  nel  respingere  preventivamente  il  sangue 
venoso  dall'  estremila  del  membro  con  Tasdia  espulsiva^  te- 
Dendoio  in  posizione  verlieale;  il  clie  si  praticada  parecchi- 
anni  nella  clinica  chirurgica  di  Padova.  Ciò  si  rileva  da  una 
storia  di  disarticolazione  delld  coscia  ivi  efiognila  nel  1870, 
p«bblieata  allora  in  questo  fiiontale. 

Frattanto  la  stampa  oonlomporanea  ne  luiniuncia  cbe  li 
nuovo  metodo,-  a  ragione  ctuamato  ìncrueMo^  va  a  priender. 
posto  distinto^  nella  medicina  operatoria.  Valgono  a  conferma 
le  seguenti  due  osservazioni. 

In"  un  vecchio  aéoello  nella  clinica  chirurgica  di  Padova 
nel  gennajo  p.  p.,  si  ddveva  amputare  1^ avambraccio  per 
ealeso  epitelioma*  Il  prof,  tracciò  brevemente  la.  storia  della 
legatura  elastica  e  quindi  veline  a  parlare,  delie  araputaaioni 
incruente,. delle  quali  si  propose  di  da  ne  agli  alliievi  a  mezzo 
di  quella,  nel  caso  che  stava  loro  sott'  occhio,  la  pl*aUoa  di« 
moatrazione. 

Otienuta  V  anestesia,  sostenuto  T  arto  verticalmente^  ift'* 
cominciò  dalla  mano  a  cooaprimerlo  eqiiabilmeote  con  iascia 
elastica  fin  sopra  la  metà  deir  omero»  dove  venne  .con  piik 
giri  stretta  e  formata  a  gancio  altra  feltuciQia  pare  elastica,  a 
modo  di  torcolare.  Rimosse  alcune  volate  della  pvimn, 
qaanto  haslatbpqr  taaciare  acofefflal'areai^per^tiva,  fubiimn 
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putrito  a  due  lembi  T  avambraccio  atterzo  superiore^  «eaia 
scolo  di  sangue,  come  se  il  taglio  cadesse  sopra  cadavere^ 
A  liitr  agio  l' operatore  ricercò  ad  una  ad  una  le  arterie,  le 
cui  boccuccie  vuote  ed  aperte  distioguevansi  nettamente  e 
le  allacciò. 

Aveva  appena  approntata  questa  relazione,  che  mi  ]si  of- 
ferse opportunità  di  eseguire  un*  amputazione  coir  impiego 
degli  stessi  mezzi* 

Maddalena  Boraso  di  Pernnmia  decombeva  da  un  mese 
nelfospitale  di  Monselice,  per  carie  del  giooechio  sinistro, 
quando  uel  21  del  febbrajo  p.  p.  si  decise  alfatto  operativo, 
che  quantunque  ripetutamente  proposto  essi  fino  allora  aveva 
decisamente  rifiutalo. 

Benché  apprezzi  altamente  le  stupende  riuscite  della  chi* 
rurgia  conservativa,  non  ravvisava  però  nella  mia  inferme 
qaet4e  condiaìonì  che  si  ricercano  per  metterla  a  profitto,  ed 
anziché  atta  resezione  dei  capi  articolari,  mi  accinsi  alTam-» 
putazione  della  coscia,  poco  aldi  sotto  della  metà.  Assistito 
dai  valenti  colleghi  dottori  Ghedini,  Bianchini  e  Domenico 
Sartori  posi  in  opera  il  laccio  elastico  sulla  femorale.  Ma  in 
quanto  ella  fasciatura  preliminare  delP  arto  dovetti  accon* 
tentormi  di  un  rotolo  di  lino,  non  trovando  quello  elastico  di 
cai  é  provveduta  la  clinica.  Premessa  la  narcosi,  staccati  due 
lembi  e  segato  il  femore,  l'operazione  può  dirsi  riuscita  in- 
cruentai  infoili  legale  quattro  arterie  oltre  la  femorale  e 
tolta  la  compressione,  si  perdettero  appena  venti  grammi  di 
sangue. 

Se  r  anestesie,  meno  qualche  raro  rovescio,  riusci  di 
sottimo  benefizio  per  simili  atti  operativi,  io  credo  ehe  la  le* 
gature  elastica,  fattore  del  metodo  incruento,  avanzi  di  quella 
PimpoHanza  e  i  vantaggi;  se  tanto  è  ternata, a  giusta  ragio- 
ne, in  alenili  soggetti  anche  tina:  mediocre  iperdita  dieaùgua. 


Ma  ciò  che  ne  è  dato  riconoscere,  come  avvisava  lo  stesso 
dott.  Grandesso  Silvestri,  nel  nuovo  tecnicismo  si  è  che  il 
chirurgo  è  miesso  alle  portala  di  accingersi  alla  demolizione 
di  un  arto,  quand'  anche  gli  manchino  esperti  assistenti. 
Può  quindi  operare  da  solo  con  calma  e  sicurezza  ove  un 
bisogno  urgente  Io  imponga. 

Quésti  pregi  inconffastabili  assicurano  al  processo  in* 
cruento  nelle  indicate  operazioni  un*  applicazione  universale 
quante  volte  lo  si  possa  impiegare  nella  sua  integrità. 


.  t  • 
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GoFPEZ.  Du  zona  ophlbahnique. 

Lo  zoster  frantale  od  oftalmico  foro!  in  questi  ultimi 
auni  soggetto  ad  iuteressanti  siodii  e  ad  aecurale  osserva- 
zioni per  parie  degli  ottalroologi,  e  ai  eullori  dell' ooo- 
listiea  sono  noti  per  certo  gli  scritti  in  argomento  dì  Hnt- 
ehinsoD^  Bowman,  Steffan,  Bowater  -  Vernoo,  JeSiries  -  Joy, 
Jackscb,  Loqueur,  e  i  recentissimi  di  Wyss,  Hybord,  Ar- 
turo SicbeJ  e.AbPshamss.  InKalia^  e  crediamo  |>ei  priiAi, 
offrimfno  noi  pure  no  piccolo  contiogente  alla  casuistica  di 
questa  maialila,  pubbltcando  negli  Annali  d'  Oiialxnologiu 
del  prof*  Quaglino  (Anno  II,  fase.  I^  Ì87S)  la  relazione  di 
quadro  .casi  di  zoster  dClalmico  ch*ebbimo  campo  di  osser- 
vare nella  nostra  privala  dienlela.  —^  Piella  memoria  del  otl. 
Coppez,  che  ora  ci  fiairemo  ad  esaminare,  troviamo  riassun^- 
tì  con  molta  esattezza  gli  studii  fatti .  io  tale  materia,  ed  ol- 
tre a  una  descrizione  chiara,  fedele,  completa  della  forma 
morbosa  in  discorso,  ci  è  dato  eziandio  di  riscontrare, 
esposte  e  vagliate  con  savia  critica,  le  varie  ipotesi  che  fino 
ad  oggi  si  emisero  sulla  natura  intima  di  questa  singolare 
affezione.  ,  . 

Comincia  l'autore* dal.  notare  come  T  eruzione  erpetica 
si  manifesti  seguendo  il  decorso  della  prima  branca  del 
trigemino,  talvolta  senza  esser  preceduta  da  alcun  sintomo 
infiammulorio,  tal'  altra  invece  dopo  che  l' individuo  ebbe 
segni  di  sofferenza  deir  intero  organismo,  analoghi  a  quelli 
che  precedono  la  comparsa  degli  esantemi  acuti..  -^  Fa 
menzione  quindi  dei  dolori  nevralgici  nelle  porzioni  di  cute 
innervata  dalla  branca  odalmica  del  5^^  pajo,  e  dell'estre^ 
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ma  sensibilità  che  presenta  talora  la  pelle  nei  punti  indi- 
cati, nevralgie  e  iperestesie  che  precorrono  spesso  anche 
di  parecchi  giorni  la  comparsa  delle  chiazze  rossastre  con 
cui  si  appalesa  T  eruzione. -**  Accfenna^al  rapido  svolgersi 
delle  vescicole  sulle  placche  cutanee,  al  loro  raggrupparsi 
:d]  preferenza  nei  punti  di  sortita  dei  ra'mi  nervosi,  alla 
metamorfosi  purulenta  det  loro  contenuto,  ^gH  stravasi  san- 
guigói  che  di  sovente  invadono  la  base  delle  pqstole,  infine 
aite  formazione  delie  croste,  le  queste  cadute  nefld  spazio 
dai.  SO  ai  40  giorni,  al  residuare  di  cicatrici  più  o  menro 
profonde,  eifetta  delP  esulcerazione  e  della  dtotk'dziéM  degli 
aerati  pi^  aupérfieiaii  del  derma.  Fa  paróla^  ez»àn<)ìa  d'eU 
r  atroce  senso  di  prurito  che  gti  ammalati  provtfno  dorante 
Ja  erazione  e  più  ancora  staceate  che  siano  le  erótte,  pro- 
rito che  talune  volte  si  associa  a  tate  un  gtado> di' eisalìala 
-sensibilità  cutanea  da  impedire  a|fli  ammalati  non  solo  di 
grattarsi,  ma  ben  anche  di  toccare  eolia  mano  le  parti  ove 
P  eruzione  el>be  sede»  -^  Ricorda  poi  corno  alle  volle  in 
luogo  .deir  ipcrésfesia  la  cute  si  inostri  per  un  tempio  piti 
0  meno  lungo  in  preda  ad  un' insensibilità  compieta  od  in- 
completa. 

Venendo  in  appresso  a  discorrere  dei  sintomi  ocul^i, 
cita  r  opinione  di  Hutchinson  che  questi  non  si  mostrino  9e 
non  quando  venga  interessato  dal  processo  morbofito- il  ra- 
mo QGulo^asale,  ed  avverte  come  qnesfa- regola  se  vale  in 
molti  icaaì,  patisca  però  numerose  eccezioni)  tornando  age* 
vote  il  comprendere  qualtpente  il  ramo  nasale  pos^a  venir 
leso  alla  sua  periferia  restando  in4atte  le  diramazioni  che 
ésau  invia  al  gangliaottalmico,  nel  qual^aso  si  p=olrà  avere 
l'eruzione  erpetica  auile  pinne  nasali  senzacbè  iWchro  piar- 
tocipi' mìnimaniente  alla  malattia^  mentre  invece  se  id  le- 
sione si  effettuerà  sui  .soli  ramii  ciliari^dd  Itùnèo  oculo«itia- 


8al^)jBi:|ivraniip  i  fenomeiv  oculari,  sepza  ,cJ)e  alcuna  y^scjr, 
ooin  c|i;20flter  fii  appalesi, sulla  cute  del  qbso.  , 

■ 

.  L4  eoiigjuq.Uva,;la  corae^  e  riride  aoao.j  lessal^dQU 
rocchio  ch^  ai.faqpo  jAe4e  di  mprbose  a|iera:(ioni  nello  zo-. 
ster  frontale^  Quanta  alla  prima^ai  haono  i  aiotorpi  della. 
coogiuaUvUe.ca^rr^le  e  taUolta  quelli  della  flicte^ulare  j 
per  Tigu/irda  alia  corae^,.  os^ervaosi  le  form?  della  chera- 
tite par(\(ichi.oiatoaa;i  dell^  flipteoojde  e  più  ape^so  dell'  ul-. 
eerosa  ohe  in  alpuni  casi .  asauuiie;  persioo.  i  car^^teri  della 
nevro'paralilica  ed. è  causa  4eJla  dislruzion^  dell* x)cchJo,. 
L' irid^  di  rado,  amniaja  ,(la  sola,  il  processo  infiafnmalorio. 
interessa  d^ ordinario  iride  e  cornea  ad  un  tempo;  la  for* 
ma  |>erò  che. in  ogni ca$p  riveste  è  quella  deiririle  plastica. 
L'ipopio  diÌficHmenM<  si  incontra  nelle  cheraloirili  c^e  si 
svolgopo  in  dipendenza  dello  zoster  oftaloiìco,  noi  peraltro^ 
ip.uQ  p^so  lo  osservammo  e, abbastanza  copioso.  (Vedi  AiiUy 
d'O/^im.  loco. citato.)  .^ 

Il  dot|.  Coppez  fa  udenzione  per  ultimo  dell' iusensibi- 
lilà  cbe  lalora  pfeseqta  la  cornea,  coqde  pure  delF  iperestc:, 
siti  che;  io  questa  men^brana  altray^^Ua  si  osserva,  sia  noi 
decorso  della  malattia^  aia  qualcbe  leinpo  dopo  la  completa, 
guarigione  delP  herpes;  e  nota  del  p^ri  come  dupaote  Te-: 
ruzione,  oppure  sei  periodo  della  caduta  delle  croste,  ia^- 
sorgano  lalfiata  spontanee  le  paralisi  dei  nervi  motori  d^l 
bulbo  e  in  particolare  del  3/  pajo. 

Una  parte  importante  del  bel  lavoro  deir  egregio  ocu  ^ 
Usta  Belga  i  consacrata  alla  natura  dello^.  zoster  oftalmico^ 
—  Dopo  aver  stabilito  che  lutti  gli  autori  s' accordano  nel 
ritenere  le  forme  cutanee  e  le  alterazìoai .  oculari  che  io 
questa  maialila  si  osservano,  subordinate  ad  una  lesione  dei 
rami  nervosi  della  br.ancq  oftalmica^  avverte  come  non  si 
tlioslrioo.dal  pari  concordi  circa  T indole  e   la   sede  del 
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pi*ocèìs$'o  morboso  che  ingenera  T  affezione  dei  nefVi  ipet* 
tanti  alla  priniid  braiica  del  5.**  pàjo.  Per  talune  infetti  nné 
semplice  irHIaziorre,  per  allri  una  vei  a  fltigosi  si  desterebbe 
0  nei  raini  periferid  o  nel  ganglio  di  Gasser  o  al  di là  di  es^o 
0  persino  nel  nodo  del  cervello.  Dall'  esame  di  (piesle  tarie 
ipolesi  r  anfore  trae  partito  per  fare  una  rapida  scorsa  nel 
campo  della  fisiologia  del  sistettia  nervoso,  riandando  i  ptd 
recenti  studi!  sui  processi  nutritivi  e  soli'  influenza  che  ne* 
gli  stessi  esercita  il  sistema  nervoso,  al  quale  proposito  fa 

opportuna  menzione  delle  due  teorie,  clie  in  oggi  contano 

•  •  •        • 

strenui  difensori  quanto  gagKardi  oppositóri,  quella  cioè 
deir  azione  diretta  spiegata  dai  nervi  trofici  sallè  metamor* 
fbsi  nutritive,  e  l'altra  che  negando  f  esistenza  di  speciatf 
fibre  trofiche  nel  sistema  nervoso,  limita  T  influenza  dì  esse^ 
sulla  nutrizione  air  azione  indiretta  che  vi  esercitano  i  nervi^ 
vaso-motori,  coli' aumentare  o  col  diminuire  it  cfalibro  del 
vasi  sanguigni,  —  Quantunque  il  concetto  di  Samuel  sui  ner» 
vi  trofici  sia  stato  abbracciato  da  uomini  sommamente 
autorevoli?  quali  il  Niemeyer,  il  Baeresprung,  lo  Stefl'an,  if 
Wyss,  il  Gharcot,  il  Dudienne,  e  per  essi  lo  zoster  Frontalef 
debba  ascriversi  non  altrimenii  che  la  zona  lombare  e  la 
toracica  ad  una  alterazione  del  tronco  nervoso  contenente 
fibre  trofiche,  o  del  ganglio  del  Gasser  da  eui  le  fibre  rnede^ 
sime  tragg^ono  origine,  il  nostro  autore  si  schiera  tra  colori» 
che  considerano  una  mera  ipotesi  resistenza  dei  nervi  tro« 
fici,  ed  egli  crede  poter  spiegare  le  forme  cutanee  ed  ic\x* 
lari  dell^  herpe; yron/à/i^  dalle  lesioni  indotte  dal  processo 
flogistico  nei  rami  nervosi  o  nel  ganglio  del  Gasser,  lesioni 
accertate  atP  autopsia  da  Baerensprutig,  Charoot,  Daniells* 
sen,  Weidtier,  Csmarck,  Wyss  ecc.  Ninno  pensò  mal,  con- 
elude il  dott.  Coppez^  che  per  spiegare  le  alleraziuni  che  si 
hianifestano  netta  papilla  e  nellìa  relina  in  casi  di  infiammila 


zkme  deKniMfvoi  ottico  fym^  i\^l^9i  ripoff^esf^,  9i\\\in^.te,nUf 
dei  oet  viJrtAci  ;  d'  9ltro.  c^nto  .ia  loft^  >Iq  os^evy^iom^  di; 
aofMr  <»ft9i^iliico  odi  sona  g.^oerale,.. nelle  qqali  potè  fs^er 
pralicaU'la  sesione^  ai  ri^oiUrò  c^oalaoteiiieot^  r^ìMc^Az^ 
di  tiQl^  nevrite;?  agSiwga^i  c|)9..ii^te  ìnfi^mina^i)^  Iraii^na^ 
li^be  di.  qualche  troooo,  nervoso' videsj  appp^rir^  ,la  jzopa  &^l 
lerritpriu  del  Di^rvo  oJEe^O-,  ^Cj^oie  purepQ^e.  pa;^i  vicine  pfr 
azione  riflessa  (Verneuil)*^  iafioe/.in  caai  di  asfiasia  pier  essi* 
de  di  carbofiiq  nei  quali  fra  compareo.i^iq.zq^erj  il'^L^eiidpl. 
di  Ronen  rioveane  air  aq^qpaia  una  oevrjjte  pe/cifericaf.    .^^  . 

$ulk  •caui^  e  sulla,  ìhjltq^' dtlV  harpef  Ofhlhqhiicui,  ilidalt. 
CoppeznoD  si  estende  gran  fatto  ootai^do^cifc^  ajieipnme, 
oofneniftlU  ^i  sappia  di  p^mtivq,^  e!;.fiu;endo..o$ferYi9Jr^/per 
faantQ  risgparda  Ifa  secooid^  99JBe4Ì  poca  Apessaaa.  eii,ci|-. 
cla'riescano  i  più :svarìati ^mezzi  lerapeiiti^oi,  ai^ contro. Pdf; 
fezione,Giitan9d)  aia  cpatro  1^  fonna' n)ocbqsa  ocii^r^  ^  H 
più  delle  volte  ^(aoao  sue,  paf  ol^)  giova  maglio  laaoi^e  qlla 
Bd tura  fi  compito  di  carare  1-  Q^al^inia  c^e  y  iQt^rveolo.^dei- 
r  arU.arri^ebia  di  render. più  grave,  rr-  Noi  noa  conosciajpoo 
peranno  aku^  mezzo  capace  di  re3liiair9  , alle  parli.  Uper^ 
^la  seqsibiiità.  né  tampoco  di  calm;^jre  riperest^iìA  ,cbe 
pud  diir/?re.per. parecchi  jBnpi;Ja,ateaad  &ezix^ne.,sottocqtaja&a 
del  oerva  Croatale  e  delle  shàù  dirauìffczi<]|Oi.  consigliata  df 
Bowman»  qpn  corrispose  «Ite > speranza  cbe  1^1)09^*6.  qttal- 
aiologo.iiigleseayeviV in' essa  riposte.;  ;    . 

Questi  riflessi  delcoUe)^  Belga  siili' iqi  potenza  delli^  te- 
rapia Qella  zona  frontale' sonp  pu|r  troppo  .essenzialmente 
veri^  noi  però. nella  nostra. memoria  sullo  zoster  qd/ilmico 
sopra  menzionala,  aceeonamoìo  al  buoji,  effetto  lottenutp  qei 
primi  periodi  dell^^ff^zione  cutanea  dai  bagnuoli  saturnini, 
mantenuti  a  permanenza  e  frequentemente  rinnovati,  mode- 
rando con  essi  V  iperemia  e  Tedema;  dal  favorire  in  appres- 
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so,  mercè  cataplasmi,  il  distacco  delie  croste  e  dafl  medicare 
le  pragtie  residue  coll^  unj^uento  di  precipitalo  bianco.  la 
talli  i  casi  nei  quali  ci  aUenefiimo  a  questa  pratic!a  (e  dopo 
la  pubblicazione  del  nostro  lavoro  ebbimo  campo  di  osser- 
varne altri  tre)  conseguimmo  V  ioténto  di  affrellare  H  de* 
corso  deir  eruzione  e  una  volta  questa  scomparsa,  di  evital*6 
interamente  le  cicatrici.,  o  diminuirne  in  modo  considerevole 
r  estensione  e  la  profondità.  —  Contro  i  dolori  nevralgici, 
V  iperestesia  cutanea  e  T  atroce  prurito  che  vedemmo  durare 
anche  dopò  un  anno  dalf  avvenuta  eruzione,  tutto  riuscì 
inutile»  compresa  la  corrente  elettrica  recentemente  vantata 
dal  doli.  Driver  di  Chemnilz. 

Af  fteT  lavoro  del  doti'.  Coppez  fanno  segnilo  tré  storie 
cnniche  interessantissime,  una  delle  quali  fermft  in  special 
modo  la  nostra  attenzione  vedendo  notata  V  insorgenza  AeU 
l^ottatinite  simpatica  due  mesi  dopo  che  un'  occhio  crasi 
perduto  in  seguito  a  cherato*irite  sviluppatasi  durante  Perù* 
zione  dello  zoster.  Il  bulbo  di  forma  e  volume  normali,  noti 
pk*esentava  alcun  sintòma  di  reazione  infismmatoris,  né  av'^er- 
Uva  ri  minimo  senso  di  dolore  alla  pressione  per  quanto  forte 
essa  fosse  ;  malgrado  eie  l'attro  occhio  divenne  «ed^,  senza 
cansa  apparente,  di  una  grave  irìte  plastica,  che  mostratasi 
ribelle  ai  più  svariati  mezzi  curativi,  cedette  solo  allora  che 
sMtìtraprese  1*  enucleazione  del  bulbo  amaurottco,  nel  qtaalc 
Tesarne  anatomo  patologico  riscontrava  T infiHrafìiento  del 
corpo  ciliare  da  masse  linfoidi  grigiastre  e  la  totale  aderenza 
alla  correa  leucomatosa  dell'iride;  la  cui  superfìcie  poste- 
riore rives'fila  da  numerose  pseudo-membrane  era  per  mezzo 
\)l  queste  intimamente  unita  alla  capsula  del  cristallino. 


t  , 
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Dx  Wbcker.  De  /'  evlraction  d^s  tiataractet  a(ìhireHtt$. 

•  *      é  •  / 

i 

Le  cataraUe  aderenti  air  iride  in  iBegaìh)  ad.  essudasiooi 
dovutà  ad  tridorqorjdttdeUi  pr^gVesse,  avevaBO  sttggerito  al 
WeofléI  r  idea  dli  estrarle  praticaado  un  lembo  corneo-iri- 
deo,  cioè  a  dire,  facendo  passare  il  cheratotomo  dietro  la 
faccia  posteriore  delP iride,  in  gtiisa  da  comprenderne  nel 
taglio  un  lembo  eguale  a  quello  che  veniva  a  formarai  nella 
cornea.  De  Graefe  applicò  più  lardi  la  sua  estrazione  lineare 
periferica  ai^clie  alle  cataralte  aderenti  consecutive  air  irido* 
coroideite  simpatica,  e  informandosi  al  principio  di  WenzeI, 
incise  ad  un  tempo  la  <cOrnea  e  Tiride,  e  siccome  il  lembo 
tagliato  io  quest^  ultima  non  riusciva  gran  fatta  regolare,  e 
non  era  molto  agevole  V  ampliarlo,  egli  non  si  icùrò  che  di 
eslrarre  il  criataUiao,  riservando  ad  una  secoada  opera sioae 
il  compito  di  formare  una  pupilla  artificiale  fid)ba8tattza  li» 
bora  da  opacità  per  permettere  una  soddisfacente  visione* 

H  doU.  'Weckèt  recentemente  si  propose  di  ottenere  con 
un  unico  atto  operativo  la  completa  estrasiooe  del  cristallino 
adeso  alP  iride  e  in  par^  tempo  la  formattoiie  di  una  pn" 
pilla  larga  e  scevra  d^  ogni  impedimealo  al  libero  eserciztoi 
della  vista.  -^  Tenuto  cateolo  che  in  tutti  quei  casi  nei  quali 
un  processo  di  pregressa  iridocoroideile  diede  loogo>  alla 
produzione  di  dense  e  tenaci  pseudo-membrane  diètro  1"  iri- 
de, il  corpo  vitreo  subì:  oefi  suoi  strati  più  anteriori  tale  ufi 
addeasa medio  da  rendere  meno,  agevole  la  fuoruscita  di.  al- 
dine sue  parti  allraverso  un'incisione  del  guscio  oetkkife)  a 
ehe  d'aitno  canto  gli  occhi,  i  .quali  per  lungo  lempo  fortino 
sede  di  uria  flogosi  dei  tratto  uraale,-  éooo  in  generale  poco 
disposti  ai  proeesaa  suppuratiti^  e  reagiacona  coq  minore 
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energia  alle  tnaaoyre  operatorie,  eziandio  se  complicate, 
imaginò  il  metodo  seguente  che  divise  in  quattro  tempi. 

Yiei  prìmo,  dòpo  aver  divaricate  le  pàlprt)re  6o\  bleraro- 
slato  e  fissato  diligentemente  il  bulbo  a  mejLZO  della  solita 
pinzetta^  taglia  col  coltellino  di  Graefe  ih  corrispondenza 
èell' inserzione  corneo-sclerate  superiore,  un  piccolo  lembo 
di  due  millimetri  in  altezza^  comprendendo  ncir  incisione  la 
aornea  e  V  iride  ad  un  tempo. 

!'  •  Nel  secondo,  pulita  accuratamente  la  ferita,  esercita  sai' 
bulbo,  colla  pinzetta  che  lo  fissa  inreriormenle,  ana  mode-^ 
rata  pressione  per  guisa  da  oilontiinare  le  lalibra  delIMnci^ 
sione  corneo-iridea  e  far  spòrgere  tra  di  esso  il  bordo  del. 
ck'istallino,  la  cui  capsula  viene  poi  facitmèote  ap^ta  per 
ittita  r  estensione  della  ferita  medesima. 
•     Nel  terzo*  determina  la  sortito  della  lente  mediante  bp- 
portune  pressioni  praticate  col  cucchiajo  in  caòiilcheuc  sul 
margine  inferiore  della  cornea,  nella  stessa  maniera  che  si 
adopera  per  V  ordinaria  esfrazione  della  cataratta. 

Nel  quarto  tempe  infine  insinua  una  branca ,  defla  sua 
dbrbice-pinzetta  dietro  la  cornea  al  davanti  delf  irkle^  men- 
tre r  altra  branca  vien  fatta  passare  dietro  V  iride  e  gli  es** 
sudali  che  ne  rivestono  la  faccia  posterióre.  Con  due  inci- 
sioni convergenti  verso  il  bordo  pupillare  inferiore  circo- 
sbrive  un  lembo  triangolare,  cba  esporta  poi  colla  pinzetta, 
ottenendo  cosi  una  pupilla  ampia  e  perfettamente  netta. 

Se  duratile  fa  formazione  di  questa  pupilla  non  ebbe 
luogo  perdita  alcama  di  viireo^  fautore  procede*  a|i^  evacua* 
iìonb  delle  masse  corticali  che  bssero  per  av^veiitura 'rìmaste 
idielro  llride^  attenendosi  alla  nwde«aia  rainoVra  che  a  tal 
uopo  si  impiega  nelle  estrazioni  dalle  cataratle  sem(ilici.  -^ 
Avverte  per  tilkàmo  che.^  quand'anchie  o'per  la  Sortita  del  vi^ 
%ao  0  per  altra  evenienza  Kevacqazioae  dai  fcanmeati  ca- 
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taratiosi  non  fosse  possibile,  si  può,  vista  Pampiezzii  della 
falla,  pupilla,  abbandonarli  aH'  assorbinienlo  senza  tema  di 
proTwara  per  queato  fenomeni  irrititiTi  di  una  qualche  fm-*^ 
portanza.  -         ' 

Quest<)  metodo  delt'  egregio  dolt.  Wéd^er  costitaìsee  nn# 
feliée  modificazione,  a  per  dir  meglio  on  giusto  complemeiitlf 
dei  processi  di  WenzeI  e  Gtaefe  per  l'estrazione  delle  ctfi 
taratte  aderènti,  ed  avendo  io  sé  lutti  i  reqnisiU  di  thu  Ine- 
todo  razionale,  ci  offre  le  migliori  garanzie  al  conseguimeiiTI^ 
di  oilimi  risttltati  in  ca|i  nel  quali  un  iatraprcnciimecrto  cfii<' 
rnrgii;o,  gi^  di  per  sé  tanto  delicato  com'  è  appunto  T'estral' 

• 

ziooe  del  cristallino  eat<iraMoso,  viene  reso   vieppiù  ardu# 

per  le  tenaci  adesioni  ette  immedesimano,  per  così  dire,  fi 

diaframaia  iridco^alla  cristalloide  anteriore.  ColP  illustre  èol^ 

lega  dividiamo  r  opinione  che,  ad  ottenere  sì  felici  risultai^ 

possentenrienteconeorrarimpiego  dello  strumento  da  lui  idealdr/ 

la  forbice  pinzetta,  coinè  quello  che  rispai^mia  aH'  iride  le  Irà4 

zioni  spesso  viulente  ahe  sarebbero  necessarie  per  lacerarWF 

in  uno  alle  pseudo- membrane  che  r  addoppiotio'  iTaeendo'  us# 

degli  unoini'o  delle  ordinaria  pinzette.  *  *^* 

.     .      il 

De  Wecker.  Dt  V  iridoiomie.  "^  '*' 

Un'altra  applicazione  del  nbovo  strumentò  dèi  De  'WS^ 

eLer  la  troviamo  nella  bella  memorici  dello  stesser  chfaris'^' 

Simo  autore  suir  iridotomia^  della  quale  ora  ci' faremo  a  dfàt* 

canto  ai  nostri  lettoti;  A 

'    L'djnciaione  dell'  iride  allo  scopo  di'  creare  una  pupni&^ 

<  l'I* 

artificiale^  venne  intrapresa  pel  prima  da  Cbesetdèn  un  '^e^ 

colo  e  mezzo  fa  ;  ben  tosto  però  quesf  operazione  eaddé  iftì 

diseredito  vefierido  sostituita  da  processi  dr'€ofemorf{)sf?');)fff 

perfetti  <|nati'  sono  V  escisione  e  lo  strappo  di  uii  lembo  ""d^f  , 
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diarramiìia  .irtdeo.  Maunoir  tentò  di  &r|»  rivivere  60  anni 
or  sono,  ma  non  riuscì  a  trarla  dalKiobbrio  in  cai  era  ciduia.: 
In  oggi  il  De  Wecker  precisandone  le  indicaxkini  e  iiiodi^ 
ficando  in  modo  assai  rantaggioso  il  processo  operalivo,  le 
assegnò  un  posto  nella  thirurgìa  oculare,  che. a  parer,  no* 
ateo  le  ^  dovuto,  e  ctie  la  pratica  degli  rttalinolog^  conlrl-i 
biiirà  senza  dubbio  a  conservarle. 

In  un  riassunto,  atorico  di  molto  interesse  il  nòstro  au- 
tore ci  dimostra  come  l'iridotomia  presso  gli  oeiilisli  del 
secolo  acorso  venisse  praticala  con  quattro  metodi  distSnli. 
Il  1.^  era  quello  di  Cbeselden,  che  eonmstevn  neìV  introdu-* 
9Ìone  attravers)  la  sclerotica  di  un  ago  raldirorm^  che  si 
faceva  scorrere  nella  camera  posteriore  puralellamente  alla 
faccia  posteriore  dell'  iride,  e  giunto  a  due  terzi  del  diametro 
di  questa  membrana,  si  rivolgeva  in  modo  che  la  punta  e  il 
tagliente  fossero  diretti  contro  di  esda,  incidendola  oriszea» 
talmente  nel  ritirare  lo  strumento.  —  II  secondo  si  dovette 
td  Heuermaon,  che  penetrava  con  un  coltèllo  lanceolato 
fttrayerso  la  cornea  e  una  volta  pervenuto  nella  camera 
anteriore  incideva  V  iride  dalP  .avanti  air  indietro.  . —  il 
terzo  venne  ideato  da  Guerin,  che  dopo  incisa  largamente 
la  cornea  introduceva  un  ago  speciale  con  cui  praticava  una 
incisione  crociata  delf  iride.  —  Il  quarto  infine  fu  messo  in 
opera  d^l  Janin,  il  quale  tagliato  anzitutto  un  lembo  cornea- 
le, come  si  usa  per  Testrazione  del  cristallino,  incideva  Tiride 
a  mezzo  delle  forbici. 

Ai  tempi  nostri  V  iridotomia  venne  consigliata  dalP  illu^ 
•tre  Graefe  nei  casi  di  pseudo  membrane  r.elro«»iridee  prove- 
aientj  da  irido-ciclite  consecutiva  air  estrazione  della,  cata- 
ratta. Il  grande  ottalmologo  di  Berlino  V  eseguiva  incidendo 
ad  un  tempo  la  cornea  e  le  misse  neoplastiche  deir.iHde  con 
90  coltello  Ifmceolare  assai  stretto  cb^  egli  faceva  penetrare 


-  207  — 
fino  nel  Titreo  e  ritraeva  poi  lesUmeDte,  allargando  lar  brec*  • 
eia  prodotta  nelle  pteudoinembrane  seofadinpliare  la  Terita 
corneale.  L^  esperienza  dimeslrò,  soggiungeva  il  De  Graefe^' 
che  tali  psendo-mcmbrane  rionile  air  iride  atrofica  e  alta 
capsula  del  cristallino,  tianno  una  sufficiente  tendenza  a  rat-, 
trarsi^  per  modo  da  lasciar  aperta  fino  a  un  cerio  segna  la 
ferita  che  fn  in  essa  praticata. 

Nei  187S  il  Bowmann  applicò  riridotonia  secoddo  ìk' 
processo  di  Guérin  per  creare  una  pupilla  artificiale  nei  .casi- 
di  cataratta  stratificata,  introducendo  un  coltellino. a  pania  ol* 
fusa,  largo  un  po'  più  di  un  millimetro,  per  un^  apertura 
previamente  istituita  nel  mezzo  del  raggio  corrispondeqte  > 
al  meridiano  trasverso  della  cornea,  sotto  il  margine  pupil- 
lare opposto  air  incisione  corneale.  L'islrunkento  che  fu  latto 
acorrere  a  piatto  tra  il  cristallino  e  riride,  giunto  airiiìSer- 
zione  ciliare  di  questa  membrana  viene  diretto:  col  ano  ta« 
gliente  air  innanzi,  e  con  un  movimento  combinalo  di.trezio-* 
ne  e  di  pressione  incide  lo  sfintere  pupillare,  le  clii  fibre 
allontanandosi  danno  luogo  a  una  pupilla. a^iificiaie  che  fori- 
ma  coir  antica  un'  apertura  foggiata  a  pero. 

Il  De  Wecker  modificò  il  processo  A^  iridotomia  del  Ja*^' 
Din  0,  a  seconda  che  questa  operazione  ba.per  mira  di  sta* 
bilire  una  pupilla  puramente  ottica,  quando  cieò  il  crislallio» 
esiste  ancora  dietro  V  iride,  ovvero  di  aprire  un  passaggio 
ai  raggi  laminosi  attraverso  le  pseudo-membrane  formatesi 
dietro  il  diaframma  irideo  dopo  la  sortita  o  T  assorbimenio 
più  0  meno  completo  della  lente?  istituì  due  modalità  diff'a* 
renti  nel  tecnicismo  operatorio  e  le  distinse  coi  i^omi  di  iri^ 
dotomia  seìnplice  e  iridotomia  doppia. 

Ecco  in  che  consiste  la  prima.  —  Divaricale  le  palpebre 
col  dilatatore  a  vite  e  fissato  il  bulbo  cuirapposila  pinzettai) 
r  operatore  sceglie  il  meridiano  corneale  ini  cui.  vuol  far  .ea 

8BBIX  UI,  TOM.   XX.  2? 
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dere  la  noova  pupilla,  quindi  con  un  coIlelU  lanceolato  a^ 
lama  ristrella  e  limitata  incide  verlicalmenle  il  centro  del 
raggia  opposto  alla  papilla  medesima,  ritira  per  ultimo  con 
molta  lentezza  V  islrumento  per  evitare  la  procidenza  del- 
l'iride. —  In  un  secondo  tempo  insinua  per  P  apertura  cor- 
neale la  pinzetta  forbice  chiosa,  e  giunta  dessa  al  margine 
pupillare  che  dev'essere  tagliato,  ne  apre  leggermente  le 
branche  e  inclinando  alquanto  lo  strumento  fa  che  Tinferiore 
passi  sotto  r  iride.  Una  volta  che  V  orlo  pupillare  è  tra  le 
branche  delia  pinza-forbice,  le  allarga  alquanto  e  le  spinge 
al  marcine  ciliare  delf  iride  :  a  tal  punto  un  solo  e  rapido 
colpo  della  forbice  b.ista  a  sezionare  le  fibre  circolari. 

La  seconda  varietà  ^iridotomia  doppia)  viene  descritta 
nel  modo  seguente: 

Nel  1.^  tempo  scelto  il  punto  della  periferia  corneale 
verso  il  quale  convergono  ie  6bre  raggiate  dell'  iride,  il  cui 
foro  pupillare  venne  ostruito  dalle  masse  essudative,  s'infig- 
ge il  coltello  lanceolato  un  millimetro  air  indentro  del  liin- 
bus  conjunciioalis^  traversando  la  cornea  e  Tiride  ad  .un  tem- 
po. Penetrata  la  punta  nella  camera  posteriore  si  fa  inoltrare 
lo  strumento  in  direzione  parallela  al  piano  posteriore  del 
diaframma  irideo,  e  lo  si  ritira  quindi  colla  massima  lentezza 
net  medesimo  senso. 

Nel  ^P  tempo  viene  insinuata  la  pinzetta-forbice  nella  fe- 
rita adoperando  in  modo  che  una  delle  branche  si  porti  die- 
tro, Taltra  dinanzi  V  iride,  facendole^  poi  «vanzar  entrambi 
al  lalo  interno  per  5  o  6  millimetri,  quindi  con  un  rapido 
colpo  si  sezionano  T  iride  e  le  false  membrane  che  V  addop- 
, piano.  Un  secondo  taglie  consimile  vien  diretto  alP  esterno 
in  guisa  che  le  due  sezioni  si  riuniscono  presso  il  centro 
della  ferita  a  foggiare  un  v  rovescio  (A).  —  Il  lembo  circo- 
acrilto  dai  due  tagli  si  ritira  e  ne  risulta  una   pupilla  cosi 
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larga  come  se  8i  avesse  esciso  un  segmento  d*  iride  avente 
r  ampiezza   cbe  misurano  le  estremità  inferiori  delle  due 
sezioni. 

In  taluni  casi,  aggiunge  f  autore,  un  solo  taglio  del  dia- 
framma irideo  può  essere  bastante  per  creare  una  pupilla 
artificiale  di  sufficienti  dimensioni,  in  particolare  poi  allor* 
che  si  osserva  lo  spostamento  considerevole  delFtantìca  pu- 
pilla obliterala,  verso  il  margine  corneale,  e  quando  il  tés* 
suto  dell'  iride  conserv|  ancora  i  caratteri  proprii  dello  stato 
normale. 

Indicazioni  all' tridoiomi^  semplice  sarebbero  le  eataratte 
zonulari  o  stratificale  che  dir  si  vogliano,  le  macchie  cen-' 
trali  della  cornea  cbe  mascherano  la  pupilla,  infine  i  leucomi 
aderenti  che  lasciano  libera  porzione  dell'  orlo  pupillare. 

y  iridotomia  doppia  trova»  la  sua  applicazione  nei  casi  di 
occlusione  della  pupilla  da  essudati  flogistici  o  per  incunea*» 
mento  dei  di  lei  margini  in  una  cicatrice  corneale,  dopo  che 
il  cristallino  fu  rimosso,  sia  per  cflelto  di  un  atto  chirurgico, 
sia  in  forza  di  un'  accidentale  traumatismo. 

Controindicano  la  prima,  fimpigliamento  delfintero  mar- 
gine pupillare  nel  tessuto  cicatriziale  della  dornea,  ropacità 
leucomatosa  estesa  di  questa  membrana,  la  paratisi  completa 
dello  sfintere  irideo. 

Si  oppongono  all'impiego  della  seconda  tutti  quéi  casi  di 
chiusura  pupillare  nei  quali  manca  la  certezza  che  dietro  Vì^ 
ride  non  esista  ancora  il  cristallino  o  non  vi  sieno  grossi  framh 
menli  dello  stesso,  e  del  pari  quegli  altri  in  cui  T iride  infos* 
sala  e  tremula  fa  sorgere  il  dubbio,  che  i  di  lei  eiementi  ma* 
scolari  sieno  paralizzati  per  guisa  da  rendere  impossìbile  il 
divaricamento  delle  labbra  della  incisione. 

LMridolomia  eseguita  secondo  il  processo  dell'egregio  De 
Weckcr,  è  un'operaziope  destinala  a  recar  grandi  vantaggi 
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in  molli  casi  che  carali  con  altri  metodi^  assai  dlfficilmeate  sa- 
rebbero riusciti  a  bene,  e  soUo  qliesto  riguardo  gli  è  certo 
che  il  posto  assegnatole  dai  valente  nostro  collega  nel  campo 
della  chirurgia  oculare,  le  verrà  sempreppiù  assicurato.  A 
nostro  avvilo  però  un  tale  avvenire  è  serbato  a  quella  varie- 
tà di  iridotomia  che  fautore  dislingue  col  nome  di  doppia^  e 
che  Irova  la  sua  indicazione  nella  chiusura  della  pupilla  per 
pseudo^membrane  retro-iridee,  formatesi  dopo  la  sortita  acci- 
dentale, 0  prodotta  dall'arte  a  scopo  terapeutico,  della  lente 
crislallina  dalPocchio.  L'iridi  tomia  semplice ^  quella  cioè  che 
il  Wecker  propone  nei  casi  di  macchie  corneali,  di  leucomi 
parzialmente  aderenti,  di  cataralte  zonulari,  è  un  intrapren- 
dimeato  chirurgico  troppo  pericoloso  per  la  facilità  con  cai 
nel  praticarlo  può  esser  leso  l'apparato  capsulo  ienticolare. 
Concedendo  che  la  pupilla  artificiale  che  in  simili  casi  si 
può  ollenere  a  mezzo  deiriridotomia  oflfra  maggiori  vantag- 
gi, per  lo  «copo  ottico  che  si  propone,  di  quando  viene  ef- 
fettuata coi  metodi  ordinarli  dellMridectomia  e  dell' iridode- 
si,  non  slimiamo  siflfatti  vantaggi  così  cospiciii  da  bilancia- 
re  grinconvcnienli  che  provenir  possono  dalla  lesione  della 
crislallorde  anteriore  e  dall'assoluta  necessità  di  operare  sotto 
1^  completa  narcosi  deiretere  o  del  cloroformio.  —  Del  re* 
sto  anche  il  chiarissimo  autore  non  si  nasconde  le  difficol* 
tà  inerenti  a  questo  delicatissimo  atto  chirurgico,  dichiaran- 
dolo di  spettanza  d'un  numero  ristretto  d* operatori,  e  per- 
ciiò  non  suscettibile  ad  easere  volgarizzalo;  e  aggiunge  di 
insistere  appunto  sulla  massima  delicatezza  del  tecnicismo 
operatorio  per  metterla  in  opposizione  colla  somma  facilità 
di  esecuzione  della  secouda  varietà  d' iridotomia,  che  giu- 
stamenle  egli  asserisce,  entrerà  di  prima  giunta  nel  dominio 
della  pratica  giornaliera. 
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Haltenhofp.  Rélinite  hémorrhogique  dans  le  diabète  sucre. 

Le  malatlìe  òcolari  cbe  complicano  il  diabete  vennero 
falle  soggelto  in  questi  ullirai  tempi  di  nuoieroae  ricerche^ 
le  qualK  per  quanto  riguarda  le  forme  embliopiclie  ed  ajiuiiir> 
rotiche^  sono  più  specialmente  raccòlte  negli  importanti  le- 
Tori  in  argomento  di  De  Graefe  e  di  Lécorché.  —  Seeon* 
do  il  doli.  HaltenholT,  fatta  astrazione  dei  disturbi  virivi  ebe 
derivano  ai  diabetici  dal  facile  sviluppo  in  essi  della  cdta'* 
ratta,  le  altre  lesioni  cbe  si  osservano  si  ridurrebbero: 

1.^  Alla  paralisi  più  o  meno  completa  dell' accomoda» 
mento. 

2.^  Alle  ambliopie  leggiere  transitorie,  senza  appressa- 
bili  disordini  del  fondo  oculare  (forme  queste  cbe  ti  nostro 
autore  non  sembra  troppo  disposto  ad  ammeltore,  rUenen- 
do  che  nei  casi  in  questione  non  siasifatta  la  debita  parte 
allo  stato  speciale  dell'  accomodazione). 

3.^  Alle  ambliopie  sostenute  da  alterazioni  infiammato* 
rie  od  emorragiche  della  relina,  analogbe  a  quelle  che  si 
osservano  nella  malattia  di  Brighi.  —  I  fatti  però  cbe  si 
potrebbero  comprendere  in  quest'ultima  categoria  sono  i  più 
rari,  e  per  la  maggior  parte  di  esai  non  venne  afiatto  eselu^ 
so  il  dubiHo  che  l'albumiauria  complicasse  il  diabete,  tanto 
più  cbe  non  mancano  le  osservazioni  di  albnmtnaria  e  gli- 
cosuria coesistenti  ad  un  tempo  nel  medesimo  soggistlo. 

Meritevole  pertanto  di  richiamare  la  nostra  attenzìoQe  si  6 
la  storia  clinica  riportata  dal  doti.  Hallenboff,  con|)e  quella  in 
cui  la  retinite  emorragica  si  mostrò  quale  unica  complicanza 
del  diabete,  venendo  per  diligenti  e  ripetuti  esami  delle  orine 
esclusa  costantemente  la  presenza  in  esse  dell' albumina* 
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Una  giovane  di  29  anni,  che  a  suo  dire  non  ebbe  mai 
alcuna  malattia,  e  che  godette  sempre  di  ottima  vista,  si  sve- 
gliò una  mattina  avvertendo  un  annebbiamento  airocchio  si- 
nistro e  delle  macchie  nerastre  che  coprivano  ^i  oggetti 
da  quear  occhio  fissati.  Da  parecchi  anni  la  di  lei  salute  non 
era  gran  fatto  florida,  pativa  di  leucorrea,  quantunque  le  me- 
slruasìoni  dal  16.^  anno  in  poi  fluissero  regolarmente  ogni 
mese;  lagnavasi  di  facile  stanchezza,  di  digestioni  laborio* 
se  e  di  stipsi  abituale;  era  piuttosto  magra,  con  muscoli 
poco  sviluppati,  e  presentava  un  aspetto  decisamente  ane- 
mico. 

L'esame  ottalmoscopico  rilevava  neir occhio  sinistro:  in- 
torbidamento difl^uso  del  vitreo  con  parecchi  corpi  mobili, 
infiltrazione  grigio«biancastra  air  intorno  del  disco  ottico 
estendentesi  sulla  retina  per  lo  spazio  di  parecchi  diame- 
tri papillari,  arterie  piccole,  mascherate  in  parte  dalPessn- 
dato,  vene  turgide  di  color  rosso  cupo  però  non  tortuose, 
alla  periferia  della  regione  infiltrata  molteplici  chiazze  emor- 
ragiche di  forma  tondeggiante  o  irregolare;  nessuna  placca 
essudativa  come  nella  retinite  di  Brighi,  papilla  non  pro- 
minente né  infiltrala,  nulla  di  abnorme  in  corrispondenza 
della  macula. 

Normali  erano  i  battiti  e  i  suoni  cardiaci,  né  esisteva 
tiraccia  di  edemazia.  Una  cura  antiflogistica  e  derivativa  (tre 
applicazioni  della  mignatta  artificiate  di  Heurfceloup,  polveri 
di  calomelano  e  gialappa,  più  tardi  sublimato,  pediluvii  se- 
napizzati,  frizioni  di  unguento  cinereo  ed  estratto  di  bella- 
donna) arrecò  in  capo  a  12  giorni  qualche  miglioramento. 
—  A  qnestlepoca  T occhio  destro,  per  T  addietro  normale, 
esaminato  alPottalmoscopo  lasciava  scorgere  delle  piccole 
ecchimosi  lungo  il  dorso  di  un  ramo  arterioso  nella  regio* 
pe  supero«esterna.  fale  poova  iqsorgen^  fece  nascere  il 
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dubbio  che  le  orine  potessero  essere  albumioose,  ma  Tin* 
dagine  cbimica  diede  risultali  negativi;  accusaodo  però  Via* 
ferma  di  patire  da  quattro  o  cinque  anni  di  sete  eccessiva, 
e  avendo  essa  notato  che  questo  sintoma  coincidetle  collo 
smagrimeuto  generale,  colla  prostrazione  delle  forze,  eoa 
una  certa  seccliezza  della  cute,  con  frequenti  sensasùoni  di 
freddo,  si  procedette  a  un  nuovo  esame  delle  orine,  e  U 
reattivo  di  Febling  appalesò  in  esse  una  considerevole  quan-^ 
tità  di  glucosio. 

Dietro  questa  scoperta  il  dott*  HaltenbofT  modificò  il  pia- 
no curativo,  sostituendo  alle  emissioni  sanguigne  e  ai  pre* 
parali  solventi,  il  regime  tonico,  le  bevande  alcaline,  il  vino 
di  china,  ecc.  —  Con  tati  mezzi  le  chiazze  emorragiche 
delia  retina  principiarono  ad  assorbirsi,  offrendo  anche  ta- 
lune di  esse  come  fenomeno  transitorio,  la  regressione  adi- 
posa. Malgrado  la  comparsa  di  qualche  juioTa  emorragia, 
mentre  le  antiche  si  assorbivano,  la  vista  andò  man  mano 
migliorando,  in  guisa  che  due  mesi  dopo  la  manifestasiond 
dei  primi  disturbi  visivi,  l'ammalata  coir  occhio  sinistro 
leggeva  il  N.^  2  di  Jàger  a  8  pollici  e  f  acutezza  della  vi- 
sione era  Szz\:  coli' occhio  deatro  il  N.^  1  di  Jager  era 
letto  a  5  f  pollici,  e  si  aveva  S=ìo*  ^^  coroìdea  m^nifesta- 
yasi  normale,  il  cristallino  perfettamente  trasparente. 

La  ricerca  dell'albumina  nelle  orine  ripetuto  pia  voUe 
eolla  maggiore  diligenza  diede  coatantemente  risultati  ne- 
gativi, e  r  esame  microscopico  dei  sedimenti  non  potè  mai 
scoprire  tracci<;  né  di  cilindri  fibrinosi,  uè  di  cellule  epi-* 
teliali  dei  canalicoli. 

Esposti  cosi  i  particolari  di  questo  caso  interessante, 
Fautore  si  domanda  se  esisteva  un  legame  diretto  tra  la 
retinite  e  il  diabete,  o  se  non  vi  fosse  stato  che  una  aem-t 
plico  coincidenza.  Tenuto  calcolo  però  che  il  sistema  cir- 
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colatorid,  gli  organi  generativi,  Tencefalo,  i  reni,  non  offri* 
vano  alcuna  lesione  apprezzabile,  e  che  la  ragazza  non  si 
era  esposta  ad  alcuna  delle  cause  che  ponno  determinare 
la  retinite  idiopatica,  il  dolt  Haltenhoflf  è  condotto  alf  indu- 
zione logica  che  le  alterazioni  riscontrate  nella  retina  sieno 
da  ascriversi  al  diabete.  Appoggia  il  suo  concetto  ai  fatto 
già  stabilito  dair osservazione  clinica,  che  le  anomalie  della 
crasi  sanguigna  sono  spesso  la  causa  unica  degli  sconcerti 
funzionali  non  solo,  ma  ben  anche  delle  lesioni  anatomiche 
del  nervo  ottico  e  della  retina,  e  cita  a  conferma  le  am- 
bliopie  e  le  amanrosi  che  trovano  il  loro  momento  etiolo- 
gico  neir anemia,  nella  leucocitemia,  nell'avvelenamento  per 
la  santonina,  pel  piombo,  per  l'alcool  e  pel  tabacco.  La  pre- 
senza  pertanto  del  glucosio  nel  sangue  potrebbe  darci  ra- 
gione deUe  alterazioni  retiniche,  nello  slesso  modo  che  sta^ 
bilisce  per  gli  organi  più  svariati  delP  economia  una  ten- 
denza al  (IVocessi  inflammatorii  ed  eziandio  alle  gangrene. 
Pel  fatto  speciale  della  forma  emorragica  riscontrata  nella 
retina,  il  nostro  autore,  volendola  subordinare  alla  gliee- 
mia  si  trova  di  fronte  ad  un'  obbiezione  di  qualche  peso, 
Tessere  cioè  gli  stravasi  sanguigni  un  fenomeno  che  mai 
non  si  presenta  nelle  affezioni  cutanee,  e  viscerali  dipeo* 
denti  dal  diabete,  la  stessa  tubercolosi  che  d^ ordinario  ter- 
mina la  scena  sintomatologica  di  questa  malattia,  percorren- 
do tutti  i  suoi  stadii  senza  che  in  alcun  o  di  essi  si  esser* 
vi  remoiìoe.  Egli  vorrebbe  spiegare  Tapparente  conlrad* 
dizione,  tenendo  calcolo  dalle  particolarità  che  offre  il  cir- 
colo intra-oculare  e  sovrallutto  il  retinico,  ove,  a  differenza 
degli  altri  organi,  i  vasi  non  trovano  nella  trama  più  o 
meno  resistente  del  tessuto  per  entro  al  qaale  decorrono, 
TequiUbrio  necessario  alla  pressione  del  sangue,  che  disten- 
de le  sottili  pareti  dei  vasi  sprovvisti  di  guaina  cellulare. 
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Nello  stato  normale,  l'equilibrio  sarebbe  maatenoto  dalla 
tensione  idrostatica  positiva  degli  umori  oculari,  mentre  nel 
diabete  la  perdita  eccessiva  dei  materiali  acquosi  deirorga- 
nismo  e  la  più  grande  concentrazione  del  sangue»  potreb- 
bero scemare  la  pressione  endoculare,  attivando  fuor  di  mi** 
sura  l'assorbimento  del  vitreo. 

Queslp  ipotesi  del  dott.  Haltenhoff,  a  parer  nostro,  non  rag- 
giunge riatento  ch'egli  si  propone,  la  spiegazione  cioè  delle 
emorragie  retiniche  in  una  malattia  ove  gli  stravasi  saagni* 
gni  non  si  osservano  pnnto^  anche  quando  sono  lesi  organi 
eminentemente  vascolari,  e  nei  quali  il  processo  morboso 
che  si  stabilisce  dispone  per  sé  stesso  alte  emorragie.  E  per 
vero^  il  fatto  della  diminuita  tensione  endoculare  è  Iwn  lungi 
dair essere  dimostrato  come  fenomeno  che  nel  diabete  si  os* 
servi.  In  secondo  luogo,  ammesso  pure  cii^  tale  diminuzione 
costantemente  sussiste,  ciò  non  basta  ancora  a  darci  ragione 
della  rottura  dei  vasi  retinici,  giacché,  se  cosi  fosse,  aoì  do- 
vremm<f  osservarla  nei  dislacchi  retinici,  nei  quali  U  pres* 
sione  endoculare  notevolmente  si  abbassa,  e  pift  ancora  in  se* 
guito  alla  paracentesi  ed  alla  iridotomia  che  hanno  per  eSeì- 
to  di  scemare  d^un  tratto  l'interna  pressione  del  bulbo  e  di 
favorire  oltremodo  Tafflusso  sanguigno  nei  vasi  della  coroide 
e  della  retina.  —  Aggiungasi  inoltre  che  se  le  emorragie,  re* 
ti  Diche  nel  diabete  riconoscessero  per  causa  la  aeemata  ten- 
sione intraoculare,  la  retinite  emorragica  non  dovrebbe  es- 
ser accidente  tanto  raro  a  riscontrarsi  in  questa  malattia, 
mentre  le  perdite  dei  materiali  acquosi  del  generale  orgihr 
nismo  che  in  essa  hanno  luogo  arrecherebbero  io  ogni  caso 
la  diminuzione  della  tensione  bnlbare.  —  Da  ultimo  giova 
aver  presente  che  gli  stravasi  sanguigni  nell'  interno  dol* 
r  occhio  operanlisi  ex  thu^ìo,  ben  di  rado  succedono  se  le 
pareli  dei  vasi  non  sono  esse  stesse  alterate^  e  che  allMncon* 
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tro,  quando  le  pareti  vasali  sano  in  preda  ad  un  processo 
morboso  (ateromasia,  regressione  adiposa)  allora  soltanto  le 
emorragie  retiniche  sono  facili  anche  quando  la  pressione 
intraoculare  è  accresciuta.  Valgano  ad  esempio  gli  stravasi 
sanguigni  della  retina  che  si  osservano  nei  morbus  Brighi^ 
nelle  affezioni  organiche  del  cuore,  neir  ateromasia  diffusa 
ed  in  alcune  particolari  forme  del  glaucoma.  % 

In  base  a  questi  criterii  pertanto,  senza  vole»  porre  in 
dubbio  che  la  forma  di  retinite  emorragica  osservata  dal 
chiarissimo  autore  suir  interessante  storia  clinica,  di  cui  so- 
pra riportammo  succintamente  i  particolari,  fosse  in  dipen* 
denza  dal  diabete,  ci  è  d^  uopo  ritenerla  come  un  fatto  ecce- 
zionale, tanto  più  che  a  confessione  dello  stesso  dott.  Halten- 
hoff  i  casi  riferiti  da  lager,  Desmarres,  Galezowski  di  emor* 
ragie  retiniche  in  individui  diabelici,  non  escludono  la  pro- 
babilità che  al  diabete  fosse  associala  V  albuminuria.  —  In 
ogni  modo  poi  negli  stravasi  sanguigni  in  discorso  non  sa* 
premmo  vedere  il  risultato  di  una  scemata  tensione  tmlbare, 
ma  piuttosto  d'  una  lesione  nutritiva  delle  pareti  dei  vasi, 
complicanza  essa  stessa  anziché  effetto  del  processo  mor- 
boso generale. 

HanseI!.  De  la  hératite  vésicnlaire  intermittente  de  nature 
névralgique  suite  de  lésion  tramnaiique. 

Una  forma  speciale  di  cheratite  vescicolare  dipendente 
da  causa  traumatica  e  che  si  accompagna  a  fenomeni  di  ne^ 
vralgia  ciliare  intermittente,  occorre  talvolta  nella  pratica. 
Di  essa  però  non  venne  fatta  finora  dagli  autori  particolare 
menzione,  quantunque  sulta  cheratite  vescicolare  che  si  ma* 
nifesta  nello  zoster  ofialmico?  come  pure  su  di  un'  altra  for- 
ma di  cheratite  parimente  vescicolare  che  si  osserva  in  co* 
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incidenza  con  affezioni  catarrali  degli  organi  respiratorii,  il 
prof.  Horner  di  Zurigo  abbia  intrattenuto  a  lungo  la  Società 
otialmologica  di  Heidelberg  nella  sessione  del  1871. 

Il  dott.  Hansen  di  Copenhagen,  nella  memoria  che  im- 
prendiamo adesso  ad  esaminare,  ci  traccia  un  quadro  sin- 
tomatologico  perfetto  della  varietà  traamalica  di  sopra  indi- 
cata, e  noi  crediamo  opportuno  di  qui  riprodurlo,  tonto  più 
che  avendo  anche  al  presente  in  cura  un  caso  di  questa 
specie,  ed  essendoci  per  P  addietro  offerta  opportunità  di 
studiarne  altri  quattro,  possiamo  confermare  per  la  stessa 
nostra  esperienza,  l'esattezza  delia  descrizione  che  di  tal  for- 
ma morbosa  ci  porge  V  egregio  ottalmologo  Danese. 

In  seguito  ad  un'abrasione  dell' epitelio  corneale,  pro- 
dotta d*  ordinario  da  graffiature  coir  unghie  (donde  la  mag- 
gior frequenza  di  questa  cheratite  nelle  madri  e  nelle  nu- 
trici che  hanno  cura  dei  piccoli  bambini)  o  da  altro  agente 
qualsiasi,  si  manifestano  i  primi  sintomi  della  malattia  in  di- 
scorso. Condizione  indispensabile  però  si  è  quella  che  la 
lesione,  quantunque  superficiale,  sia  alquanto  estesa.  —  Ap- 
pena avvenuto  il  traumatismo,  T  occhio  è  preso  da  dolore 
intenso,  lagrimazione^  fotofobia,  fenomeni  questi  elie  in  pò* 
chi  giorni  scompajono  rigenerandosi  Y  epitelio  e  rientrando 
r  occhio  nelle  sue  condizioni  fisiologiche.  Trascorsi  8,  IK 
giorni  e  talvolta  anche  dopo  un  maggior  lasso  di  tempo, 
senza  Tintervento  di  una  causa  apprezzabile,  V  individuo  è 
assalito  d' un  tratto,  e  quasi  sempre  durante  la  notte  o  sul 
far  del  mattino,  da  atroci  dolori  air  occhio  dianzi  offeso,  ai 
quali  si  associano  abbondante  lagrimazione  e  intensa  fotofo- 
bia (e  noi  aggiungeremo  impossibilità  di  aprire  e  chiudere 
le  palpebre  aumentando  i  loro  movimenti  le  sofferenze  del- 
l' infermo,  che  accusa  la  sensazione  di  un  corpo  straniero  in- 
trodottosi nel  sacco  congiuntivale).  Passate  aleone  ore  tutli 
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questi  siolomi  a  poco  a  poco  si  dissipano  e  l' occhio  ritorna 
allo  stato  normale.  Dopo  un  intenrallo  di  varia  durata  un 
nuovo  accesso  si  manifesta,  percorre  le  stesse  fasi  e  scom- 
pare nella  medesima  guisa.  In  molti  casi  gli  attacchi  si  rin- 
novano a  periodi  più  o  meno  lunghi,  e  finalmente  terminano 
per  sempre^  senza  che  sulla  cornea  si  sieno  osservate  anche 
nel  momento  deir  accesso  alterazioni  di  sorta.  —  Altra  volta 
invece,  in  seguito  a  parecchi  parossismi  passeggieri,  uno  se 
ne  mostra  di  più  lunga  durala,  ed  esaminando  il  paziente, 
notasi  oltre  air  epifora,  ai  dolori  ciliari  violenti,  alla  fotofo- 
bia, una  injezione  pericheratìca,  e  alla  superficie  della  cor- 
nea si  presenta  una  vescicola  quasi  sempre  unica,  a  contorni 
bene  demarcati  e  ripiena  per  metà  d' un  liquido  semitraspa- 
rente. Rottasi  questa  vescica  spontaneamente  o  per  V  inter- 
vento deir  arte,  il  di  lei  fondo  appalesa  una  superficie  liscia 
in  leggiero  grado  prominente  sul  livello  della  cornea.  Qué- 
sta  membrana  è  in  uno  stato  di  somma  iperestesia,  carattere 
questo  che  diflferenzia  la  forma  in  discorso  dalle  cheratiti 
vescicolari  descritte  dair  Horner,  nelle  quali  la  sensibilità' 
della  cornea  è  molto  al  disotto  del  normale.  —  Il  dolt.  Uan- 
sen  non  potè  mai  accertare  una  diminuzione  della  tensione 
bulbare,  come  osservò  V  Horner  nella  varietà  da  lui  men- 
zionata. —  La  dipendenza  da  un  trauma  sujp^erficialc  ma  ab- 
bastanza esteso,  il  carattere  intermittente  e  nevralgico  degli 
attacchi,  e  per  ultimo  la  comparsa  di  un'  unica  vescìcola 
piuttosto  grande  sulla  superficie  corneale,  costituirebbero  i 
sintomi  caratteristici  di  questa  singoiare  malattia. 

La  di  lei  patogenesi  a  detta  del  nostro  autore  è  peranco 
oscura  ;  Tafiezione  è  puramente  locale  ed  ha  sede,  a  quanto 
pare,  nelle  estremità  terminali  dei  nervi.  Nei  casi  da  lui  os- 
servati la  cheratite  non  si  complicò  mai  a  malattie  del  gene- 
rale oi^anismo»  suscettibili  di  spiegarne  il  nesso  causale. 
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Quantunque  si  mostri  di  preferenza  nelle  donne,  ciò  deve 
attribuirsi  air  essere  le  stesse  maggiormente  esposte  alle 
cause  occasionali  che  la  determinano,  anziché  air  offrirò  il 
sesso  femminile  una  maggiore  predisposizione  in  forza  di 
una  costituzione  nervosa  più  delicata.  Nelle  osservazioni 
raccolte  dal  dott.  Hansen,  non  mancano  casi  nei  quali  la 
clieralile  si  sviluppò  negli  uomini,  laonde  alla  natura  del 
traumatismo  parrebbe  doversi  ascrivere  la  forma  speciale 
assunta  dalia  malattia.  —  Questa  ha  una  durata  minore  della 
cheratite  dipendente  dall'  herpes,  non  sorpassando  d' ordi- 
nario gii  otto  0  dieci  giorni  ;  la  di  lei  natura  in  generale  è 
benigna,  quantunque  V  autore  l' abbia  vista  una  volta  deter- 
minare un  leggero  ipopio  che  ben  presto  venne  assorbito.  Al- 
l'incontro  la  disposizione  agli  accessi  nevralgici  può  durare 
indefinitamente. 

La  cura  consiste  nelf  occlusione  deir  occhio  malato  e 
neir  uso  dell'  atropina,  che  in  questa  forma  mostra  un'  effi* 
cacia  sedativa  superiore  a  quella  che  dispiega  nelle  altre 
varietà  della  cheratite. —*  La  lacerazione  delle  vescicole  è 
piuttosto  dannosa  che  utile  in  quanto  aumenta  l'iperestesia 
corneale  ;  lo  stesso  dicasi  delle  spolverizzazioni  di  calome- 
lano e  dei  bagnuoli  caldi,  che  sono  malissimo  tollerati.  Ad 
ovviare  le  recidive  d^li  accessi  nevralgici  non  tornano  gran 
fatto  profittevoli  il  bromuro  potassico  e  i  chinacei,  né  alcun 
altro  sussidio  terapeutico  s'è  chiarito  maggiormente  efficace. 

Il  dott.  Hansen  chiude  la  sua  bella  Memoria  riportando 
parecchie  osservazioni  cliniche,  le  quali  confermano  in  tutti 
i  suoi  particolari  l' esatta  descrizione  eh'  egli  ci  diede  della 
cheratite  vescicolare  intermìtiente  da  causa  tràumatica. 
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H.  Pagbustechbr.  Meningite  con  esito  letale  in  seguito  aWenu- 
eleazume  del  bulbo  sinistro  per  irido-coroideite  «tnipa* 
tiea  dell'  occhio  destro. 

V  enucleazione  del  bulbo  col  metodo  di  Bonnet  è  ope- 
razione quasi  sempre  innocua,  e  dagli  ottalmologì  inglesi 
in  pariicolare.  si  eseguisce  con  molta  frequenza.  Dessa  co- 
stituisce r  unico  mezzo  veramente  efficace  nei  casi  di  ottaU 
mite  simpatica,  quando  venga  a  tempo  intrapresa.  Ciò  non 
pertanto  il  chirurgo  prudente  nelK  aocingervisi,  non  dovrà 
esser  largo  di  assicurazioni  al  maialo  e  ai  suoi  famigliari, 
sul  nessun  pericolo  dell'atto  operativo  in  discorso,  giacché  po- 
trebbe correre  il  rischio  di  essere  smentito  dal  fatto,  non 
mancando  pur  troppo  esempii  di  esito  letale  in  seguito  al- 
l' enucleazione.  —  Uno  di  tali  esempii  lo  troviamo  nel  caso 
descritto  dal  dott.  Pagenstecher.  —  Trattavasi  di  un  indivi- 
duo che  nel  macellare  un  animale  col  coltello  intriso  nel 
sangue  di  questo,  s*  era  ferito  V  occhio  sinistro.  Per  alcune 
ore  dopo  avvenuto  V  accidente,  il  malato  '  asseriva  d' aver 
conservato  un  certo  grado  di  vista  neirocchio  offeso,  che  po- 
scia divenne  completamente  cieco.  —  Per  14  giorni  provò 
dolori  ciliari,  molesta  cefalea  sinistra,  inappetenza  e  inson- 
nia, quindi  s' accorse  che  la  vista  andava  scemando  anche  a 
destra,  ove  sviluppavansi  i  sintomi  d' un  irido-coroideite. 

Al  momento  delf  esame,  rocchio  sinistro  atrofico  pre- 
sentava nella  parte  inferiore  della  cornea  una  cicatrice  pro- 
lungantesi  nella  sclerotica;  la  cornea  era  piccola,  irregolare, 
alquanto  intorbidata  ;  V  iride  bigio-giallastra  ;  la  regione  ci- 
liare superiormente  sensibilissima  alla  pressione  ;  scemata 
d'assai  la  tensione  bulbare  ;  lieve  chemosi.  —  Nell'occhio 
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destro,  Tacqaeo  torbido,  V  ìride  scolorata,  le  molteplici  si- 
De<;chie  posteriori,  la  lieve  injezione  pericheratica  e  P  edema 
della  congiuntiva  bolbare,  attestavano  la  presenza  dell'  irido- 
eiclite  simpatica.  —  Per  opporsi  air  ulteriore  sviluppo  di 
questa  si  decise  T  enucleazione  del  bulbo  sinistro,  che  venne 
praticata  previa  cloroformizzazione.  —  Per  le  prime  venti - 
quattr'  ore  V  ammalato  stette  bene,  ma  scorso  questo  periodo 
fu  preso  ad  un  tratto  da  un  accesso  di  febbre  a  freddo  a  cui 
seguirono  delirio  furioso,  poi  una  respirazione  irregolare» 
carpologia,  paralisi  di  vescica,  addome  contratto  e  finalmente 
la  morte  cinquanta  ore  dopo  la  comparsa  dell'accesso  a:  fred- 
do. —  La  sezione  accertò  i  segni  proprii  delia  meningite 
purulenta,  mentre  V  accurato  esame  del  contenuto  delle  due 
orbite,  fatto  con  ispeciale  riguardo  ai  nervi  ed  ai  vasi,  non 
potè  rilevare  alcuna  lesione  morbosa  di  queste  parti,  atta  a 
dimostrare  un  rapporto  esistente  tra  i  fenomeni  oculari  os- 
servati in  vita  e  le  alterazioni  delle  meningi. 

Il  dott.  Pagenstef^her  non  sarebbe  propenso  a  vedere  un 
rapporto  diretto  tra  l'enucleazione  del  bulbo  sinistro  e  la 
meningite,  ma  inclinerebbe  ad  ammettere  cbe  unMrrita- 
zione  delle  meningi  si  fosse  suscitata  in  seguito  alla  nevral- 
gia ciliare  di  cui  era  sede  V  occhio  offeso  per  causa  della 
coroideite  suppurativa  in  esso  stabilita^,  e  che  V  enuclea- 
zione abbia  servito  di  spinta  al  rapido  tramutarsi  del  prò* 
cesso  irritativo  delle  meningi  in  flogosi  purulenta. 

Berlin.  Delia  cosiddetta  :  commozime  retinica» 

In  otto  casi  di  violente  contusioni  sopportate  dal  bulbo 
oculare  senza  notevole  lesione  dei  suoi  tessuti  più  esterni, 
V  autore  osservò  che  V  indebolimento  della  visione  centrala, 
seoipre  d'assai  maggiore  in  confronto  del  periferico,  andava 


—  222  - 
tlccotnpagnato  da  un  particolare  aspetto  del  fóndo  delP  oc- 
chio. Trascorda  un*  ora  dopo  V  avvenuto  accidente,  oltre  ^a 
una  viva  injezione  episclerale  e  una  considerévole  renitenza 
dello  sfintere  deir  iride  air  azione  deir  atropina,  fesame  ot- 
lalmoscopico  rilevava  in  un  determinato  punto  del  fondo 
oculare    un'opacità  gri^o-sporca,  a   principio  abbastanza 
trasparente  per  lasciar  scorgere  il  colorito  rosso  della  co- 
roide, ma  che  poco  a  poco  nel  mentre  si  estendeva,  andava 
assumendo  una  tinta  vieppiù  bianca  ed  opaca,  e  in  taluni 
casi  persino  splendente,  simile  a  quella  che  si  osserva  nel- 
l' embolia  déir  arteria  .centrale  del  nervo  ottico.  L'intorbi- 
damento fattosi  omogeneo  e  a  margini  mal  demarcati,  ve- 
lava il  fondo  oculare  per  lo  spazio  di  dieci  a  dodici  diame- 
tri papillari  air  incirca  ;  i  vasi  retinici  vi  scorrevano  sopra, 
conservando  il  loro  calibro  normale  e  senz'  essere  in  alcun 
punto  mascherali  dall'  essudato  ;  in  due  soli  casi  si  videro 
in  vicinanza  ai  medesimi  dei  piccoli  stravasi  sanguigni.  — 
Per  rispetto  alla  posizione  dell'  opacità  V  autore  riscontrolla 
quattro  volte  intorno  alla  papilla  e  alla  macola,  due  al  Iato 
esterno  del  fondo  oculare,  e  in  due  altre  infine  osservò  due 
grandi  chiazze  d'eguali  dimensioni,  separate  fra  loro  da  por- 
zione di  retina  in  istato  fisiologico. 

Il  quadro  ottalmoscopico  descritto,  toccava  il  suo  punto 
culminante  tra  le  24  e  le  36  ore  ;  scorso  questo  termine, 
r  intorbidamento  cominciava  ad  attenuarsi»  rendendosi  più 
bigio  e  lasciando  trasparire  il  fondo  rosso  che  in  terza  gior- 
nata, e  talora  eziandio  sul  finire  della  seconda,  mostravasi 
affatto  libero  da  ogni  opacità.  Secondo  il  dott.  Berlin  la  pron- 
tezza dello  sviluppo  deir  essudazione  e  la  sua  durata  sta- 
vano costantemente  in  rapporto  diretto  colP  intensità  della 
violenza  ricevuta  dalP  occhio. 

Per  riguardo  alle  alterazioni  della  funzione  visiva,  V  au- 
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,  tore  aécertò  il  fatto  cbé  esse  non  erano  punto  modificate 

dalla ^iva'sa  sede  dell'  essudato  retinico,  fosse  il  medesimo 

teàlrtìe  ò  jperiferico.  E  del  pari  potè  stabilire,  che  r  attività 

fnùtìotihkl  della  retina  andava  ripristinandosi,  nel  mènfire 

* 

the  I*  intorbidamento  del  di  lei  tessuto  accréscevasi  o  aveva 
già  roggiunto  il  mèséimo  del  suo  sviluppo,  fi  mlglio'ramenlo 
poi  della  viste,  che  nelle  prime  24  ore  faceva  rapidi  pro- 
gressi, in  appresso  avanzava  a  rilento  per  modo  che  anche 
scomparsa  ogni  traccia  d'essudazione  del  fondo  oculare  per- 
sisteva ancora  per  qualche  giorno  una  diminuzicnedeir  acu- 
tezza visiva  da  rendere  Vri*/,  od  V,.      ' 

Il  dott.  Berlin  verificò  esperiraentalroenle  i  risultati  for- 
nitigli dall'  osservftzione  clinica,  é  negli  occhi  dei  conigli 
preTtamente  asaoggettéti  a  contusioni  di  diverso  grado,  rin- 
venne air  autopsia,  praticata  84  ore  dòpo  il  traumatismo,  le 
alterazioni  sopradescritte.  Vìdde  la  retina  nelle  parli  intor- 
bidate rigonfia  p^r  un  essudato  sieroso,  ed  accertò  in  ogni 
caso  un*  esteso  stravaso  sanguigno  tra  la  coroidea  e  ìa  scle- 
rotica, e  talora  grumi  di  sangue  tra  la  porzione  ciliare  della 
retina  e  la  coroide,  alla  faccia  interna  dell'iride,  nè^  canale 
dello  Seblemm.  La  coincidenza  costante  del  focoiajo  emor- 
ragico sotlocoroideale  coll^  essudazione  retinica,  indusse 
r  autore  aHa  logica  conseguenza  di  ritenere  quesf  ultima  un 
efietilo  del  primo. 

Passando  in  seguilo  a  consfiderare  te  diverse  forme  di 
commozione  retinica  in  rapporto  all'  etiologia,  il  dott.  Berlin 
crede  diiòverle  distinguere  in  doé  gmppi,  nel  primo  dei 
quali  comprende  quelle  forme  in  cui  il  corpo  contundente 
intereasò  il  ciglio  deHVbita,  mentre  nel  secondo  racchiude 
quelle  commozioni  nelle  quali  l' urto  violento  venne  a  cadere 
direttamente  sul  bulbo.  -—  Nelle  forme  appartenenti  al  primo 
gruppo,   mancano  d'ordinario  i  sintomi  ottalmoscopici,  e  iir 
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esse  meglio,  che  alla  commozioDe  retinica,  i  disturbi  d^Ua 
facoltà. visiTa  $000  da  ascriversi  a  lesioni  intracraiiicbe  che 
.influeAzaQO  in  modo  diretto  0  iodiretlo  il  per ?o  ottjieoi  alle 
sue. origini.  —  Nelle  forme  invece  spettanti  ai  secoodo  grup^ 
j>0,  ad  avviso  del  nostro  antere,  il  vocabolo  di  eoQiniotion« 
retinale^  sarebbe  pure  male  appropriato^  perocché  i-disturbi 
leggieri  che  si  osservano  talora  in:  conseguenza  di  contu* 
sioni  inferte  al  globo  oculare,  e  si  caratterizzano  coir  inde* 
bolimento  della  visione  central^^  rimanendo  intatla  I9  perife- 
rica e  col  guarire  la  malattia  nello  spazio  di  pochi  giorni, 
sarebbero  da  imputarsi  ad  un  pasoeggiero  astigmatismo  ir- 
regolare, verosimilmente  :  del  crisUtUino  ^  mentre  poi*  nei 
casi  di  sconcerti  visivi  più  gravi  senza  corrispondenti  sin-- 
tomi  ottalmoscopici,  se  non  si  è  in  grMo  di  delermìiiare  U 
fondamento  anatomico  del  disturbo  visivo,  vai  meglio  desi* 
gnarlo  coi  nomi  di  ambliopia  od  amaurosi  Iraumalica^  ami- 
che spiegarlo  eoo  ipotesi  contraddette  dal  fatto^  come  quella 
della  paralisi  vaso-motpria  deUa  relina,  ovverà  dello  spo- 
stamento molecolare  dèlie  fibre  ottiche  e  di  quelle  che  eosti- 
tuiscooo  il  tessuto  retinico.. 

Per  ultimo  r  autore  facendosi  a  studiare  4»  meccanica 
delle  dette  lesioni  appoggiato  ai  fatti  clinici  e  sperimentali, 
ne  attribuisce  il  momento  principale  alla  rottura  xteUa  coroi- 
dea, rottura  che  per  contropressione  si  manifesta  alla  parte 
interna  del  bulbo  nella  coroide  stessa  e  talvolta  anche  nella 
relina. 

Da  questa  interessante  memoria  del  dott  Bitf  in  sulle 
commozioni  retiniche,  risulterebbe  dimostrato  come  in  pa- 
rjBCChi  casi  di  questo  genere  talune  speciali  alterazioni  deUa 
retina  stieno  a  causa  degli  sconcerti  visivi  die  gli  ammalati 
accusano  in  seguito  all'  urto  viélento  di  un  corpo  contun- 
dente  contro  il  globo  oculare  ^  inoltre  tenuto  calcolo  della 
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rapidìtft  con  eai  siffatte  atterazioni  sì  dissipano,  pur  rima- 
nendo^ ancora  per  qnalebe  tempo  on  indebolimento  funzio- 
nale deir  organo  della  vistone,  molte  di  quelle  forme,  che 
non  osservate  nei  pridl  momenti  delP  avvenuto  accidente,  e 
nelle  quali  perciò  i  sintomi  ottàlmoscopici  erano  negativi, 
meglio  che  dàlia  semplice  commozione  verrebbero  spiegate 
dai  disordini  materiali  stabilitisi  temporariamente  nei  tessuti 
profondi  del  bulbo. 

ITon  crederemmo  però  di  dovier  rifiutare  il  nome  di  amblio- 
pre  odamaurosi  da  commozione  retinica  a  quei  casi  nei  quali 
r  anestesia  delta  retina  che  si  inanifesta  subilo  dopo  avve- 
nnto  r  accidente,  non  è  accompagnata  da  apprezzabili  alte- 
razioni del  fondo  oculare,  osservando  che  anche  in  chii^ur- 
già  sì  riconosce  qua!  entità  nosologìca  la  commozione  ce- 
brale  capace  spesse  fiate  da  sola  a  determinare  '  là  morte, 
quantunque  alla  tàvola  anatomica  non  si  rilevino'nelta  massa 
encefalica  0  nelle  ossa  del  cranio  alterazioni  sufficienti  per 
darci  ragione  deir  esito  letale.  "         i 
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ScHRÒETER.  Due  cù9Ì  di  miopia  acuta  meriievoìi 
di  speciale  considerazione. 


'  t 


bue  fratelK)  un  uomo  di  89  anni  ed  unti  dóÀria  dt  37  si  pre- 
seitìtaroAo  alPautore  a  due  anni  di  distanza  l'uno  déiraltro  ac- 
cusando  T  identico  sconcerto  nella  funzione  Visiva.  —  Miopi 
entrambi  fino  dalla  nascita,  la  loro  infermità  s^era  d*  un  trat- 
to  accresciuta,  raggiungendo  nelP  uomo  In  uh  sòl  giorno, 
nella  donòa  in  tre  mesi  il'massimo  grado  a  cui  la  miopia 

può  arrivare.  ìi  fratello  coli' occhio  destro  (il  sinistro  Tavea 

'  .  .  .  • 

perduto  in  forza  d' una  cheratite  a  cui  tenne  dietro  il  glau; 
coma  secondario)  leggeva  a  qualche  pollice  <ii  distanza  il 
Fi.  4  di  Jàger  e  la  sua  vista  da  lontano  miglioraVasi  con  una 
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lente  negativa  del  N.  o  ;  la  sorella,  i  di  ,tm  occhi  a?evaao  in 
egaal  misura  lo  stesso  difetto,  alla  distanzia  di  1  V^  pollice 
decifrava  il  N.  1  di  Jàger. 

Ambedue  g;r  individui  se  facevano  qualche  movimento 
col  capo  0  semplicemente  cogoli  occhi,  notavano  ne|[li  og- 
getti fissati  una  specie  di  oscillazione.  —  L^  eaame  <lei  loro 
occhi  rilevava  una  considerevole  diminuzione  della  ^amerii 
anteriore  e  un  tremolio  delF  iride  e  del  cristallino  spinto 
fortemente  air  avanti  ;  il  rischiaramento  laterale  dimostrava 
un  grande  aumento  nella  curvatura  della  lente  che  potevi^ 
dirsi  pressoché  sferica  ;  la  pupilla  eira  completamente,  dila- 
tata dair  atropina,  ma  sotto  la  midriasi  e  la  paralisi  dell'  ac-* 
comodazione  non  scemava  per  nulla  il  gr^o  della  miopia, 
come  del  pari  non  scorgevasi  alcun  mutamento  sia  nella  po- 
sizione sia  nella  forma  del  cristallino.  —  Nella  donna  attra-^ 
verso  la  pupilla  dilatata,  e  più  ancora  dopo  un^  irideclomia, 
rimasta  del  tutto  infruttuosa,  vedevasi  il  margine  del  cri* 
stallino  quasi  per  intero,  nonché  una  porzione  abbastanza 
estesa  della  zoniila  di  Zinn,  la  quale  appariva  intatta,  solo  le 
sue  pieghe  in  luogo  di  decorrere  rettilinee  e  parallele  verso 
r  orlo  della  lente,  mostravansi  obblique,  ondulate  e  disposte 
quasi  ad  arco. 

Dai  particolari  rilevati  all'  esame,  V  autore  crede  di  po- 
ter stabilire  che  la  miopia  era  dovuta»  anzitutto^  allo  sposta- 
mento air  innanzi  del  cristallino,  in  secondo  luogo  all'  au- 
mento della  sua  curvatura,  permanente  e  indipendente  dal- 
l' apparato  accomodatore.  Le  modificazioni  poi  nella  posi* 
zione  e  nella  forma  del  cristallino,  egli  le  ritiene  causate  da 
un  allentamento  della  zonula  di  Zian  che  sottraendo  la 
lente  ad  ogni  pressione  rende  possibile  l'accrescersi  della  di 
lei  curvatura  in  modo  eccessivo  e  costante,  e  annulla  ogni 
azione  da  parte  del  muscolo  accomodatore. 
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Per  ulU^no,  rwtoxe  ti  pone  il  quelito»  se  uei  casi  in  di- 
scorso lo  filato  di  rilas9atezza  ^l^Ua.  zoottla  era  eoagenito  od 
acquisito  ?  —  Accenpa  la.  diffioott^  di  ammettere  ur^  M^- 
tau^Qto  epngeaUo  i  di  cui  effetti  8i<  sarebbero  maoMeatati 
per  la  prima  volta,  ad  uà'  epoca  giji  avanaata  della  vila,  m^ 
propende  a  credere  cl^e.yi  fosse  ua^  ipuata  predìsposìaopft 
couaisteote  in  im  arresta  di  sviluppo  della  parte  ai)tepipr9 
del  moac^o  ciliare^  arreato  di  svihifipo  cbe  io  progresso'  di* 
tempo  sarebbe  degenerato  io  oo"  atrofia  completa  del  mu* 
scolo  atesso.  Il  dott.  BerMn  appoggia  la  sua  ipotesi  al  fette 
messo  in  Iqce  dall'  Iipanoff  ^cbfi  neir  o^pcbio  miope  la  parte 
aateriore  del  muscolo  ciliare,  mostrasi  ^oslaotemeote  «atrg-* 
fica.  ~  Ar.qqeato  propifaita  p^FJ^ej  p^ro^lt^remo  dio8%srvarf» 
cbe  se  V  arresto  dii  sviluppo  e.  la  susseguii  te  atrofia  del  mu- 
scolo aceomodatore  può, apiegarci  U  prpgrease  deUa  miopia, 
nella  doiUMi,  in  cui  T  anomala  deUa  rifraaione  raggioose  il 
suo  masaimo  nello  spaaio  di  tre  mesi^  la  st^sa  causa  non 
può  essere  ioyocata  per  darei  ragione  della  miopia  aenta 
sviluppatasi  neir  uomo,  9veodo  essa  toccat^o  il  suo  .pulito  cul- 
mìDaqte  nel  breve  giro, di  24  ore. 

QuAaLiRO.  Sui  vùfii^iMi  effetti  del  irwmaro  di  potium  nei» 
la  cura  4elk  ambli^pie  diptndetUi  dalV  abuMo  deìle  be-- 
vande  9pirib>ie. . 

L' abuso  del  vino  e  degli  ;  aUooliQÌ,  sia  da  solo  sia  come 
più  di  freipieote  avvieoe^  ^sso^nta  a^' abuso  d^  fumar  ta- 
bacco, è  causa  di  alcune  forme  an^bliqpicb^  ed  a^iauroliche 
cbe  vennero  accuratamente  studiate  e  descritte  dal  Sichel) 
dal  Gatezowski)  dallo  stesso  Quaglino,  dal  prof.  Reymond  e 
da  altri  ottalmologi. 

Per  r  illustre  nostro  maestro  il  prof.  Quaglino,  conlra- 
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riamenle  alV  avviso  delia  maggior  parte  d^ii  autori,  le  al- 
terazìoni  anatomiche  e  funzionali  delf  organo  visivo  che  si 
ripcontrano  nelle  forme  morbose  dianzi  menzionate,  sareb- 
bero da  imputarsi  alPazione  tossica  dellalcool  sui  centri  ner* 
vosiy  escludendo  quasi  assolutamente  P  influenza  nociva  che 
sugli  stessi  potesse  spiegare  la  nicotina,  e  ciò  in  base  ad^  at* 
lente  osservazioni  e  numerose  esperienze  praticale  sugli  ani- 
mali, delle  quali  diede  conto  in  una  bella  memoria  pubbli- 
cata fin  dal  1853  nella  Gazzetta  mestica  lombarda. 

Un  argomento  giustissimo  in  appoggio  al  suo  modo  di 
vedere,  egli  lo  desume  dalP  abitudine  diffusa  ai  giorni  nostri 
in  tutte  le  classi  sociali  di  fumar  tabacco  e  spesso  in  quantità 
molto  considerevole,  senza  cbe  le  ambliopie  nei  fumatori  an- 
che i  più  strenui  occorrano  di  frequente,  e  nel  fatto  che 
quando  in  essi  avvengono  tali  ambliopie,  troviamo  costante- 
menle  altre  cause  che  in  modo  più  diretto  e  più  efieace  con« 
corrono  a  darci  ragione  della  stasi  venosa,  della  Congestione 
retinica,  della  nevrite  ottica  che  spesso  accompagnano  il  de^ 
corso  delta  malattia.  In  tutti  questi  pazienti,  soggiunge  il 
chiarissimo  antore,  trovammo  contemporaneamente  atl'  abu* 
so  del  tabacco,  i  disordini  dietetici,  V  uso  smodato  degli  al- 
coolici  e  quello  non  meno  dannoso  dei  piaceri  sessuali.  Altre 
volte  gr  individui  avevano  soggiaciuto  atP  infezione  palustre, 
presentavano  infarti  nei  visceri  degli  ipocondri,-  catarro  di 
stomaco  ecc.,  sperano  dati  a  lavori  intellettuali  eccessivi;  tro- 
vavansi  sotto  il  peso  di  patemi  de|]lrimen!1  ;  appalesavano  i 
sintomi  di  affezioni  congestive  e  infiammatorie  centrali  e  spi* 
nali  di  varia  natura  od  erano  in  preda  ad  anemia  generale 
indotta  da  cause  diverse.  Su  cento  e  più  casi  di  ambliopia 

* 

con  eretismo  o  nittalopia,  dei  quali  l'autore  tenne  esatta  nota, 
in  due  soli  non  potessi  incolpare  dello  sconcerto  visivo  altra 
causa  air  infuori  dell'abuso  del  tabacco.  -  '       ' 
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Stabilite  il  principio  che  all'  attossicainento  alcoolico  deb- 
baAsi;  aubordioare  ie  fbrme  amUiopiche  in  discorso,  T  autore 
/ae  traccia  il  qimdro  aìotoiAalologieo,  eonsiateirte  a  principio 
nair  indeboliDiefito  visivo  per  una  sottile  nebbia  cbe  vda  gli 
Oggetti  speciaiUnent^  ae  molto  risfchiarati,  e  neir  eretiamo  re* 
Unico  designato  dagli  antichi  col  nome  di  nittalopia,  in  quanlo- 
cbè  gr  indifidai  trovano  migliarata  la  loro  vista  al  tramonto 
del  solo  0  quando  stanno  in  luìoghi  debolmente  illuminati.  — 
Col  pro^eiUre  delia  malattia  F  acutezza  visiva  va  semprep» 
pia  scemando  in. guisa  chelaktlura  diviene  sempreppià  di^ 
ficile  anche  so 3i  tratti  di  gpossiearatteiM  (7^12, 18^20  della 
scala  optometrica).  In  taluni  notanti  altera(zioni  nair  ;appre2&- 
aamento  dei  colori,  in  altri  la  presenaa  di  scotomi  centrati 
colorati  in  gialliccio  ed  in  aawrro.  —  Arrivata  a  questo  pun- 
to rambliopia  rimane  per  qualche  tempo- atazionaria,  e  a 
seconda  poi  efee  rìndividoo  si  toglie  alle  sue  disordinate 
abitudini  o  In  esse  persevera,  diminuisce  e  cessale!  tutto, 
ovvero  si  fa  più  grave  fino  a  raggiungere  il  grado  di  aoiau*- 
rosi. 

L'esaoae  tistorno  delFocahio  non  rivefai  alterasioni  di 
qualche  imporla&za,  se  éi  eccettui  uno  splendore  più  vivo 
della  cornea  e  un  po'  di  lentezza  nei  movimeDU  delie  pupille 
cbt  possono  ossero  alquaalo.  pip  datale  deir  ordinario  e  di 
un  diametro  dlsugtiale  noi  due  occhi. 

Airottalmoaeapioìafoorgontì.nei  primordiìi  segni  d'ipe» 
remia  venosa  reyno^eoroideale  ;  ad  un  periodo  pia  avanziato 
mostraqai  i  caratteri,  dell^atrofia  parziale  del  nervo  otticoi  H 
coi  disco  offre  nella  metà  esterna  una  tinta  bianco-azziirrìgnst 
che  sotto  gli  ultertort  profreàsi  del  male  si  estende  alla  tota- 
lità della  pafNlla,  «ccòmpagnandósi  all'atroia  dei  tronctu  va- 
scolari e  in.partioalare  delle  arterie. 

La  coroplicÀzionc  del  reumatismo  cronico  poliarticolare  e 
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della  golia,  le  affezioni  lente  del  fegato,  della  milza,  dello 
stomaco  e  dei  reni,  la  prevalenza  deir  acido  urico  nel  san- 
gue e  l' attromasia  dei  vasi  arteriosi  sodo  ^assai  frequenti  in 
questo,  genere  di  atrofia^  né  Ta  meraviglia,  peroeebè  queste 
aflézioni  al  psri  dell' ambliopia  Sono  per  lo  friù  dovute  alla 
stessa  causa. 

«  Questi  ambliopici  infatti,  soggiunge  il  chiarissimo  au- 
tore, hanno  quasi  sempre  inappetenza  per  catarro  cro- 
nico dello  stomaco,  sono  presi  da  tosse  spasmodica  al  mat- 
tino la  quale  determina  il  vomito  e  V  espulsione  di  muco 
vìscido,  filante,  il  loro  alito  emana  spesso  un  odore  acido  ed 
aleoolico  ,hanno  un  colorito  terreo,  epatico  e^nei  soggetti 
avanzati  d*  età  si  nota  spesso  la<  cosi  detta  gotta  rogaeea  al- 
r  estremità  dèi  naso  e  ai  zigomi^  la  quale  non  è  altro  che 
una  dilatazione  varicosa  dei  vasellini  venosi  della  cute  di 
queste  regioni.  —  La  veglia,  il  tremito  delle  mani,  i  cram- 
pi molestissimi  all^  estremità  inferiori  di  notte  mentre  si 
trovano  a  letto,  il  passo  incerto,  l'irascibilità  di  carattere, 
la  melanconia,  sono  fenomeni  generali  che  nella  pluralità 
dei  casi  accompagnano  il  decorso  dell*  amUiopia.  Si  nota 
poi  qiyasi  sempre  un  aumento  di  calore  alla  fronte  ed  alla 
cute,  talvolta  un  polso  pieno,  forte,  vibrato.  —  Nei  casi 
gravi  e  quando  la  papilla  presenta  già  i  caratteri  dell'atro- 
fia splendente,  vi  si  associano  anche  b  debolezza  delle 
cfilremità  inferiori,  la  parafila  delta  memoria,  le  vertigini, 
la  loquela  impacciata  ed  altri  fenomeni  ebe  accennano  alls 
presenza  di  gravi  alterazioni  del  midollo  spinale  e  del 
cervello.  » 

Dopo  questa  esatta  pittura  deitenomeni  generali  che  ac- 
compagnano Tambliopia  dei  bevitori,  il  pr^f.  Quaglino  ricor- 
da  come  per  Taddietro  la. terapia  adoperata  dagli  oculisti  in 
questa  forma  morbosa  consistesse  nei  mod/rati  sanguisugi 
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air  ano  e  ai  processi  mastoidei,  aoi  ikriiralivi  intestinifli  e 
cutanei)  neU^oso  itttenio  degli  alcalini,  deV  ioduro  potassico 
e  più  tardi  degli  amari  e  dei  ferrtiginoai.  Goni  queatr  mezzi 
si  con^egaìvano  reali  vaota^  ed  anche  la  completa  gaari^ 
gione,  se  impiegati  ai  primi  sintomi  del  male:e,aovratlntto>sè 
il  soggetto  desisteva  dalle  sue  viaiose  afcitadini. 

Di  recente  avedda  il  GuUer .dimostrata  l'utililJr>del'bfo<* 
muro  potassico  a  fbrti  dosi  eonlfo  i fenomeni  nervosìdetet-' 
mifiati  dall'aloecAismo,  lesercitando  tal  farmaco  un'  azioàs'ise* 
dativa  sui  centri  d'innervaziotte,  il  Galezoirski  ed  il  Hatoa- 
mara  credieUero  base  esperirlo  nelle  <  ferme  ambliopidie  so<* 
steante  duiralcoolismo  stesso.  Le  esperienze  poi  di  Lewiiki 
di  Kasan  sul  resiringimenlo  dei  vasi  retinici  indotto  dalU  uso 
del  t>romuro  p&taasico,  e  la  conferma  di  esse  ottenutia.dall^AlU 
bnlt  :tn  due  pazienti  che  averva  assoggettato  a  forti  dosi  di 
tal  rimedio,  indussero  il  nostro  autore  ad  amttinistr8f!loieD& 
una  certa  costanza  nelle  forme  amUiopìcbe  in^disoorso;  :  i 

Dalle  varie  storie  da  lui  raiccoUe  ed  annotate  con  laidiì^ 
ligensa  che  gli  è  propria,  potè  conTtneersi  ohe  l7éEiétiedet< 
broaiuro  è  vetamimU  fnù  protita  o  piusdtciaiva  in  canfrodtd 
degli  «llri«  rìmedit  finora  in  uso»  purché  si*  elevi  progres*' 
sivanente  a  dosi  pittktbsto  considerevoli  'ertali  da  rar-(]aasr 
sentire  razione^  venefica  del  farmaco;  -^  dopipoià  Òa^l;  a' 
3  gtammi  acioltiin  ItSO'o  200.d'«cqua)  e  ne/accnsseeigtoip^ 
oaliiMaite  te  proporzioni^  fino  a  tbo- ili  paziente  accusa  lino»' 
mesi  di  atanohezza  alle  gàmbè^  donnolemli!  éooessiva^  qoal^J 
cbo  dlificoUà  nei  parlare  e  débuieasza  di  nttrhocivi  DalistO'^ 
tomi  si  manifestano  generalmente  ailbrcbè'  la  dosa  toccft  i 
10  o  IS  grammi.  Giunta  agli  8  o  ai  9  scema  T eretismo  ner* 
voso  della  retina^  la  nebbia  si  fa  trasparente  e  i  malati  co- 
minciano a  discernere  gli  oggetti  lontani  per  poi  distinguer 
bene  anche  i  yicini  più  minuti.  Nei  casi  inveterati  il  male  s'ar- 
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resta,  la  nebbia  dimiamsee,  ma  rimane  1^  ind^olimento  del- 
Tacuiezia  Tishra  doTulo  alla  regressione  atrofica  della  papilla. 

Quando  ì  pazienti  provano  gli  effetti  toaaiei  del  rimedio 
giova  sospenderlo  per  qualche  giorno,  quindi  si  ripiglia  re- 
trocedendo nelle  dosi  e  lo  si  conlinoa  alquanto  io  modera- 
te proporzioni  se  i  fenomeni  ambliopics  non  vennero  suffi- 
cientemente migliorati.  —  A  completare  la  guarigione,  il  no- 
stro autore  vidde  efficaci,  il  soggiorno  alla  campagna,  il  ri- 
poao  delia  vista  e  l'uso  interno  delle  acque  marziali  gasose. 

La  bella  memoria  del  valente  ottalmalogo  dell' Università 
Pavese  èsSegoita  dalla  relazione  particolareggiata  di  selle 
casi  clinici,  nei  quali  i  vanlaggiosi  effetti  ottenuti  dal  bromi^ 
ro  si  mostrano  evidentissimi. 

AlFappoggio  di  questi  risultati  inslituimmo  noi  pure  pa- 
recchi esperimenti,  e  ci  gode  T animo  di  poter  fio  d'ora  di- 
chiarare che  in  tutti  dal  più  al  meno  vedemmo  confermato 
il  buon  successo  conseguito  con  questa  medicatura  dall'  il- 
lustre nostro  maestro.  —  Oltre  alle  forme  ambliopicbe  do- 
vute air  abuso  dell' alcool  e  del  tabacco,  noi  adoperammo 
il  bromuro  potassico  a  dosi  alte  e  rapidamente  progressi'- 
ve  in  altre  ambliopie  indipendenti  dall' alcoolismo,  caratte- 
rizzate da  eretismo  retinico  e  da  sintomi  anatomici  di  ipe- 
remia della  papilla  e  della  retina.  In  esse  pure  ebbimo  a» 
lodarci  dal  rimedio  in  questione,  e  trovammo  incoraggia- 
mento a  continuare  gli  sperimenti  intrapresi,  proponendoci 
di  renderne  pubblici  i  risultati  tostochè  il  numero  delle  os- 
servazioni raccolte  sia  ragguardevole  abbastanza  per  autori;!* 
zarci  a  pratiche  deduzioni. 

Direttori  prof.  Asson  —  doti.  Dà  VEìIezià  —  doU.  M.  R.  Leti 

dott.  Sàpitello. 

Pubblicato  in  Fenezia  dalla  tip.  Grimaldo  e  C. 

t7  15  marzo  1874. 
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Medicina 


J.  B.  RussEL.  Sulla  diffusione  della  febbre  tifoide 

per  mezzo  del  latte. 

• 

Diamo  il  riassunto  di  qq  pregevole  rapporto  del  citato 
dottore  sulla  epideoiia  di  febbre  tifoide  scoppiata  ia  Parkhead 
sul  finire  deiranno  1872^  e  sul  principio  del  1873. 

Preghiamo  i  nostri  lettori,  e  specialoiente  quelli  che  baa^ 
DO  interessi  speciali  nelle  materie  sanitarie,  di  dirigere  Tal- 
teoaìone  al  rapporto  degno  di  nota  fornitoci  dal  medico  del* 
Toflicio  sanitario  di  Glascow.  la  questo  rapporto  è.  proyalo^ 
e  possiamo  aggiungere  al  grado  di  una  dimostrazione,  che  la 
irruzione  localizzata  della  febbre  tifoide  in  uno  dei  villaggi 
auburbani  di  Glascow  fu  attribuibile  alla  esisteasa  di  ufto  o 
pia  casi  di  questa  malattia  nella  famiglia  di  un  lattico,  e  4alla 
contaminazione  del  latte  da  lui  venduto  ai  suoi  avventori  or- 
dinarli.—  Può  meritare  cbe  ci  tratteniamo  a  dare  mbre* 
ve  cenno  delle  circostanza  del  caso  e  dei  fatti  cbe  accennano 
fortemente  la  via  di  questa  aonclnaione.  ~  li  villaggio 

8BBIB  lU.  TOM.  ZZ.  80 
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Parkhead,  quantunque  assai  prossimo  alla  parte  più  popolosa 
di  Glascow,  ritiene  t  caratteri  di  un  villaggio  di  campagna. 
Le  acque  potabili  sono  buone,  e  non  si  può  scoprire  nulla  di 
sospetlq  nella  fognatura.  In  questo  villaggio  scoppiò  repenti- 
namente  una  epidemia  dì  febbre  tifoide  nel  mese  di  gennajo, 
e  dopo  di  aver  durato  circa  un  mese  sembra  essere  scompar- 
sa di  un  tratto.  Cosi  nel  dicembre  l87Sy  vi  erano  noti  tre  casi 
di  febbre  tifoide,  nel  gennajo  1873,  vi  furono  cinquantalre 
casi  nuovi  in  trentanove  famiglie;  ed  in  febbrajo  furono  co- 
nosciuti solamente  due  nuovi  casi.  Le  indagini  di  questi  casi 
in  gennajo  mostrarono  che  l'epidemia  aveva  una  relazione 
assai  ben  definita  colla  vendita  del  latte  da  uno  dei  lattai  del 
distretto.  Uno  dei  tre  casi  del  dicembre  1872  era  nella  fami- 
glia df  questo  lattnjo;  e  una  gran  proporzione  delle  famiglie 
attaccate  in  gennaio  1873  avea  comprato  da  lui  del  latte.  Cosi 
delle  trentanove  famiglie  attaccale  trentadue  avevano  usato  il 
suo  latte,  e  queste  famiglie  diedero  quarantasei  casi  di  feb- 
bre, mentre  sette  famiglie  sole  si  erano  provvedute  da  altri, 
e  diedero  soltanto  sette  casi  di  febbre.  Questo  diviene  ancora 
più  sorprendente  pel  fatto  che  soltanto  un  settimo  circa  delle 
famiglie  del  distretto  erano  provvedute  dal  lattajo  in  quistio- 
ne,  cosi  che  la  relazione  dei  casi  a  questa  sorgente  non  può 
essere  più  una  relazione  accidentale.  Si  è  fatto  capo  ad  un 
saggio  ancofa  piò  accurato  di  questo.  Questa  epidemia  era 
concentrata  in  cinque  strade  del  villaggio;  delle  trentanove 
famiglie  attaccate  ventiquattro  avevano  residenza  in  queste 
strade^  e  fu  risoluto  di  fare  una  specie  di  censimento  deMatte 
in  queste  strade.  Da  questo  censimento  sì  rese  manifesto,  che 
in  queste  strade  il  latUjo  provvedeva  setlantatre  famiglie,  e 
ventidne  di  queste  ebbero  la  febbre;  e  che  altri  lattai  forniva- 
<D0  centoquarantasei  famiglie,  e  due  solamente  ebbero  la  feb- 
bre. Certamente  non  vi  può  essere  prova  più  definita  di  questa. 
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Uno  0  due  altri  pnnti  di  prove  corroboranti  questa  idea  sono 
messi  avanti  nella  ctiinsura  del  rapporto,  uno  de^  quali  è  for- 
se degno  di  nota.  Io  due  fami^^lie  fornite  dal  latt.fj<>  in  qui- 
stione  fu  riferito  che  i  due  individui  affetti  furano  ì  soli  mem- 
bri della  famiglia  che  usavano  il  latte.  In  ambo  i  casi  il  latte 
(u  usato  in  minestra,  mentre  gli  altri  membri  della  famiglia 
usavano  altri  alimenti,  in  connessione  con  questi  tatti  il  rap- 
porto fa  alcune  osservazioni  sul  sistema  tenuto  in  grande 
estensione  in  Glascow,  di  avere  le  case  di  abitazione,  in  con- 
nessione immediala  colle  botteghe  per  la  vendita  dei  comme- 
stibili; ed  il  medico  ofSeiale  indica  che  il  dipartimento  ha  ri- 
cevuto istruzioni  per  rendere  questi  sili  soggetti  a  visite  fre- 
quenti. Ogni  caso  di  malattia  infettiva  sarà  riportato  per  prov- 
vedere. 

(London  Medicai  Record^  19  marzo. 1873.) 

ZiìLGBR  W.  (dì  BerlÌDo).  Etìologia  del  vajuolo. 

Riferiamo  dal  N.^,  IMA  del  Centralb.furdie  med.  fTU- 
sensch.j  la  conclusione  di  queste  importanti  esperienze  sul 
modo  di  penetrazione,  e  di  agire  nel  corpo  animale  del  ve« 
leno  vajuoloso. 

Nutrite  due  piccole  scimmie  con  croste  di  pane  commisto 
a  sangue  e  marcia  tolta  alle  pustole  di  persona  morta  di  va^ 
juoio  fulminante  rimasero  sanissime;  e  così  pure  applicata 
loro  sulla  pelle^  denudata  del  pelo,  della  filaccia  imbevuta  di 
marcia. 

Al  contrario,  inoculato  il  sangue  fresco  da  un  caso  di  va* 
JQolo  ftilminante  si  ebbe  lo  sviluppo  del  vajuolo^  elevandosi, 
6  giorni  dopo  l'inoculazione,  la  temperatura  nel  retto  da  38,8 
e. 39,2  a  40,8  e  41,4,  e  mantenendosi  a  tal  grado  fino  airil.^ 
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giorno;  e  eompe rendo  sulla  coda,  sni  dorso,  saila  ftccia  io- 
terna  delle  co$cie,  e  sulla  mucosa  delle  fauci  deUe  macchie 
rosse,  formatesi  poi  in  pustole. 

In'fine  riempiuti  dei  sacchetti  di  velo  di  molte  croste  tolte 
a  vajuolosi  e  di  pezzetlì  di  tela  impregnati  delia  loro  marcia 
e  del  bro  sangue,  e  collocati  nella  gabbia  di  legno  in  cui  era* 
no  imprigionate  le  scimmie,  scuotendoli  spesso,  si  sviluppò 
pure  al  iS.^  giorno  il  vajuolo. 

Quindi  l'autore  conclude,  rettam*ìnte  a  parer  nostro: 

che' il  sangue  dei  vajuolosi  è  veicolo  al  contagio; 

che  il  contagio  del  vajuolo  non  penetra  nel  corpo  per  la 
via  dello  stomaco  attraverso  la  pelle  illesa  ; 

che  la  trasmissione  del  morbo  si  fa,  oltreché  per  mezso 
dell'inoculazione,  anche  per  l'aria  che  si  respira,  quando  sia 
a  sufficienza  impregnata  del  veleno  vajuoloso. 

Sui  pronostico  delle  embolie,  profilassi 
di  questo  grave  accìdeute. 

Neir  occasione  di  un  caso  di  embolia  mortale  avvenuta  in 
seguito  ad  una  frattura  della  gamba,  su  cui  il  doti.  Demar- 
quay  intrattenne  TAccademia  di  medicina  (26  agosto)  furo- 
no comunicali  varii  casi,  che  dimostrano  essere  l'embolia  su- 
scettibile di  guarigione.  Questa  cosa  era  già  nota,  non  sarà 
però  fuor  di  proposito  di  confermarla  con  nuovi  esempi; 
giacché  alla  presenza  dei  sintomi  formidabili  che  accompa- 
gnano questo  accidente,  bisogna  che  il  pratico  sia  am'mato 
daUMdea  che  non  ogni  speranza  è  perduta. 

Il  primo  esempio  di  guarigione  fu  pubblicato  dal  dott.  De- 
marqutiy:  «  Io  curava,  egli  dice,  in  compagnia  di  Trousseau, 
Ma  aignora  affetti  da  enor^me  flemmone  periuterino.  Un  gior« 
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no  ipovammo  nna  flebite  della  vena  femorale,  e  la  presenza 
di  un  coagulo  che  risaliva  fino  all'arcata  crurale.  Or  avvenne 
che  una  mattina  IMnfermiera,  dopo  aver  sollevato  il  membro 
dell'ammalata,  lo  lasciò,  e  la  gamba  cadde  da  alcuni  centim. 
di  altezza.  Nello  stesso  istante  l'ammalata  fu  colta  da  vivis- 
simo dolore  al  torace,  da  eccessiva  dispnea^  da  sincope,  tanto 
che  la  credemmo  perduta.  Però  a  poco  a  poco  ella  rinvenne, 
e  si  ristabili  del  tutto.  Siccome  la  signora  era  spossata,  debo- 
lissima, cosi  è  da  credersi  che  il  coagnlo  sanguigno  fosse 
poco  consistente,  e  si  sia  disgregato  subitamente,  e  quindi 
siasi  rimessa  la  circolazione.  » 

Il  doti.  Rourdon  osservò  due  fatti  analoghi  in  due  de nne« 
delle  quali  Tuna  era  afletta  da  varici  infiammate,  e  T altra  da 
phiegmasia  aO>a  dolens.  In  una  racciderite  occorse  in  seguito 
di  movimenti  di  flessione  del  bacino,  nelP altra  dopo  alcuni 
movimenti  della  coscia.  Esse  sopravvissero:  ma  Puna  con- 
servò per  lungo  tempo  la  faccia  asfittica,  e  dispnea,  soprat- 
tutto nei  movimenti,  cosa  che  dimostra  che  per  motto  tempo 
ì  coaguli  si  mantennero  prima  di  sparire  del  tutto.  Nei  giorni 
consecutivi  vi  furono  leggiere  emottisi;  alPaseoltMione  non 
si  potè  constatare  nulla  di  particolare.  Questi  fatti  dimostrano 
che  le  embolie  possono  guarire  allorché  il  coagulo  è  molto 
piccolo. 

Il  dotto  presidente  delF  Accademia,  prof.  Depaul,  ebbe 
pure  egli  nella  sua  pratica  ostetrica  alcuni  casi  di  embolia,  e 
per  due  volte  constatò  la  guarigione;  egli  narrò  questo. 

€  Si  trattava,  egli  disse,  di  una  giovane  signora,  che  io 
assistetti  al  parto,  e  che  era  affetta  da  phlegmasia  alba  dolens. 
Ogni  cosa  procedeva  bene,  ma  un  giorno  quando  io  slava 
per  lasciarla,  si  venne  a  chiamarmi  in  fretta;  la  giovane 
era  stata  repentinamente  colta  da  un  dolore  violento  nel 
petto,  da  aoflbcazione,  e  la  trovai  morente.  Feci  cbiamaro 
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Velpeaa,  il  quale  era  amico  di  famiglia;  e  venne  subito.  JGrli 
raccontai  quanto  era  successo,  ed  egli  concluse  con  me  che 
si  trattava  di  una  embolia.  Ascoltai  il  cuore  delf  ammalata, 
e  trovai  un  rumore  di  soffio  che  non  esisteva  prima,  e  cessò 
dappoi.  Abbiamo  fatto  quanto  potemmo,  cioè  poco,  compar- 
ve un  leggiero  miglioramento,  e  T  ammalata  insensibilmente 
sì  rimise,  ma  rimase  cianolica  per  circa  12  giorni.  Al  presen- 
te ella  è  del  tutto  guarita,  e  partorì  altre  due  volte.  Quel!"  al- 
tro è  un  caso  analogo,  non  farò  che  citarlo:  ma  questi  due 
esempii  uniti  a  quegli  altri,  di  cui  fu  fatta  parola,  possono 
essere  utili  come  ammaestramento.  » 

Il  dott.  Moutard^Martin  ebbe  pure  ad  osservare  un  caso  di 
embolia,  ed  il  fatto  è  tanto  più  interessante,  in  quanto  gli 
accidenti  di  obbiiterazione  si  ripeterono  per  due  volte  di  se- 
guito con  pochi  giorni  dMntervallo.  «  Trattavasi  di  una  si- 
gnora di  28  anni,  di  recente  sgravata,  ed  aflella  da  phlegma- 
sia  alba  dolens.  Kon  ostante  le  più  vive  raccomandazioni  di 
non  muoverle  la  gamba?  la  infermiera  faceva  delle  frizioni 
con  non  so  qual  liquido.  Un  giorno,  in  seguito  ad  una  di 
queste  frizioni,  l'ammalata  fu  colla  da  spaventevole  ango- 
scia e  dispnea.  Mandarono  in  cerca  di  me,  giunsi  in  tutta 
fretta,  e  la  trovai  quasi  morente,  cianotica,  con  le  estremità 
fredde,  il  polso  filiforme,  che  non  si  polca  numerare,  i  bai-- 
titi  cardiaci  tumultuosi.  » 

Ogni  sintoma  diminuì  a  poco  a  poco  e  T  ammalata  si  ri- 
stabili. Quattro  giorni  dopo,  gli  stessi  fenomeni  riapparve- 
ro con  la  slessa  intensità,  quindi  poco  a  poco  disparvero,  e 
r  ammalata  si  ripristinò  completamente. 

Nella  successiva  seduta  (S  settembre)  il  prof.  Gosselin 
ritornando  sul  fatto  comunicato  dal  doli.  Demarquay,  così  si 
espresse  : 

«  Non  deve  desiare  sorpresa  di  vedere  prodursi  delle 
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embolie  in  conseguenza  di  fraltare,  e  specialmente  fratture 
dei  membro  inferiore;  forse  dobbiamo  sorprenderci  come 
questo  accidente  non  avvenga  più  di  spesso,  essendo  cosa 
ordinaria,  e  che  io  ho  notata  nella  mia  ultima  opera  quella 
della  coagulazione  dei  sangue  nelle  grosse  vene  che  circon- 
dano la  regione  fratturata.  Quesla  coagulazione  comincia 
verso  il  quindicesimo,  ventesimo,  o  ventesimo  quinto  gior- 
no, ed  a  questa  è  da  ascriversi  ii  dolore  che  provano  gli 
ammalati,  e  l'edema  che  si  osserva  nel  perìodo  di  conso- 
lidamento; non'  è  quindi  sorprendente  di  vedere  soprag- 
giungere  una  embolia  in  seguito  a  queste  flebiti.  » 

«  Come  conseguenza  di  queste  cognizioni,  si  deve  procu- 
rare di  prevenire  ii  disfacimento  dei  coaguli  e  le  embolie 
successive.  »  ^ 

€  Queste  misure  profilattiche  sono  a  tutti  palesi;  ciò  nul- 
lameno  gli  accidenti  avvengono,  e  questo  perchè  talvolta 
sono  obbliate  o  neglette.  » 

e  Esse  consistono  principalmente  nel  dare  al  membro  la 
più  assoluta  immobilità,  giacché  i  movimenti  favoriscono  il 
disfacimento  dei  coaguli  in  un'  epoca  in  cui  sono  ancora  poco 
consistenti,  o  non  hanno  contratto  delle  aderenze  abbastanza 
tenaci,  con  le  pareti  dei  vasi  sanguigni  • .  .  Per  me  credo, 
che  non  si  devano  permettere  movimenti  prima  del  quaran- 
tacinquesimo  o  cinquantesimo  giorno.  Questo  io  intendo  per 
le  ordinarie  flebiti,  soprattutto  poi  per  quelle  consecutive  a 
varici  che  espongono  più  di  tutte  le  altre  alle  coagulazioni 
sanguigne  ed  alle  embolie.  » 

(Bullet.  de  Ihérap,  15  oct.  1873.) 
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Latgock  Th.  Note  di  una  lezione  clinica  suir  apnea 
breve  e  ricorrente  come  causa  d' insonnia  nei  mali 
cardìaci. 

Il  Laycock  trac  argomento  4ella  sua  lezione  dal  Tallo  che 
no  malato  della  sua  sala  accennava  di  non  aver  potuto  dormire 
tutta  la  notte,  perchè  il  suo  cuore  si  fermava  appena  egli  co- 
minciava ad  addormentarsi:  ed  egli  facendo  notare  cne 
non  era  il  cuore  che  si  fermava ,  ma  beasi  il  respiro, 
r  ammalato  con  viva  esclamazione  lo  coufermava.  Ricorda 
che  il  dott.  Cbeyne  notò  per  primo  questo  fenomeno  in  un 
caso  di  degenerazione  grassa  del  cuore,  e  che  il  dott.  Stokes, 
ne  diede  una  esatta  descrizione,  e  lo  differenziò  dalle  altre 
forme  di  respiraziooe  abnormi,  e  T  attribuisce  alla  medesi- 
ma degenerazione  adiposa  del  cuore  ;  ed  in  ultimo  che  il 
dott.  LìUle,  adottando  in  ^arte  Topinione  di  Stokes  e  rite- 
nendo che  per  lo  meno  T  interrotta  respirazione  dipenda 
essenzialmente  da  alterazioni  organiche  del  cuore,  ha  tessuto 
una  teoria  ingegnosa  onde  spiegare  il  fenomeno.  Questo,  se- 
condo i  casi  dallo  stesso  osservati,  può  accadere  senza  la 
degenerazione  grassa  del  cuore,  ma  accompagna  sempre 
altre  aifczioni  del  cuore  e  dei  grossi  vasi,  come  T  ateromasia 
deiraorta,  Finsufficienza  della  mitrale,  la  dilatazione  e  Tiper- 
trofia  del  ventricolo  sinistro.  La  teoria  però  associa  T  irre- 
golarità del  respiro  con  quella  del  polso,  e  si  fonda  princi- 
palmente su  quest"  ultimo ,  dal  che  nasce  che  il  ventri* 
colo  sinistro  si  ferma  di  tratto  in  tratto,  e  non  spinge  nel- 
le arterie  il  sangue  aereato.  Questo  perciò  rimane  nei  pol- 
moni, nelle' vene  polmonali  e  nelf  orecchietta  sinistra,  e  sic- 
come è  di  già  pienamente  ossigenato  non  stimola  più  il  cen- 


—  241  — 
tro  operatorio  per  mezzo  del  vago.  A  gprado  a  grado  il  ven- 
tricolo svuota  parzialmente  foreechietla,  ed  il  sangue  venoso 
viene  dj  nuovo  verso  i  polmoni  e  stimola  i  filamenti  del  pneu* 
mogastrico,  e  la  respirazione  ricomincia.  Questa  teoria  è  ac- 
concia a  spiegare  quei  casi  solamente  nei  quali  alla  irrego« 
tarila  del  respiro  va  congiunta  la  irregolarità  dei  polso.  Ma 
il  prof.  Laycock  cita  vari!  falli  d' individui  ctie  non  offrivano 
alcuna  irregolarità  del  polso,  ma  nei  quali  era  ben  manifesta 
la  «  respirazione  ascendt^nte  e  discendente  »  dello  Stokes,  e 
specialmente  il  caso  di  un  irlandese  per  nome  OP.  H.,  di  ^6 
anni,  ammesso  emiplegico  e  comatoso  nella  sua  sala.  In  al* 
cune  occasioni  il  suo  respiro  si  fermava  per  uno  spazio  dì 
trenta  e  più  secondi,  pure  il  suo  polso  non  si  fermava  mai  ; 
né  mostrò  mai  tale  irregolarità  da  fare  ammettere  un  arre* 
sto  della  circolazione.  Siccome  il  soggetto  era  emiplegico  e 
comatoso,  ammette  Tanlore  ch'era  leso  il  centro  respirato- 
rio, e  elle  quando  viene  offeso  anche  il  centro  circolatorio  :si 
presenta  la  intermittenzii  dei  polso.  Egli  conchiude  pei^  que* 
sta  parte,  che  te  malattie  organiche  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi,  e  la  conseguente  impedita  circolazione  dei  polmoni 
non  è  condizione  necessaria  per  la  produzione  dei  fenomeno, 
osservato  nelle  alfezioni  cardiache,  ma  si  può  ammettere  oei 
doti.  Little  che  il  sistema  del  vago  vi  è  impegnato. 

L^  associazione  del  sintomo  con  lo  slato  del  sistema,  ner- 
voso coincidente  col  sonno,  dà  un  certo  barlume  sulPele- 
mento  causale;  «  Indaghiamo  quello  che  acciide  quando  im 
malato  prende  sonno.  Nel  sonno  i  sensi  essendo  obi  osi  il  st*< 
stema  sensoriale  non  riceve  più  impressioni,  e  comechò  per 
mezzo  di  queste  viene  eccitato  il  sistema  motore,  nello  ri- 
muoverle  le  palpebre  si  abbassano,  i  moscoli  del  troniso  e 
quelli  degli  arti  si  rilasciano,  ed  i  fenomeni  motori  general* 
mente  diminuiscono  o  cessano.  Il  centro  percipiente  per  una 
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ragione  simile  cessa  di  essere  attivo,  e  cosi  è  abolita  la  per-> 
cezione,  in  modo  che  V  attività  mentale  è  in  silenzio,  ed  i 
movimenti  roascolari^  inconsci  riflessi,  rimangono  soli.  Tutto 
questo  accade  perchè  gli  stimoli  fisici  (che  sono  la  forza  ed 
il  movimento)  non  pervengono  più  ai  centri  encefàlici  e  non 
eccitano  la  loro  attività  vitale.  » 

»  Nello  stato  sano  i  centri  respiratorii  e  cardiaci  dormono 
mai  ?  No.  Molti  anni  or  sono  (nel  1844)  in  un"  appendice  ad 
una  memoria  che  io  lessi  alP  Associazione  Britannica  per 
r  avanzamento  della  scienza  :  Sulk  funzioni  riflesse  del 
cervello,  chiamai  V  attenzione  sugli  stimoli  che  mantene- 
vano il  tono  del  sistema  muscolare  durante  il  sonno,  e  rife- 
riva un  caso  di  questa  specie  di  apnea  con  paralisi  cardiaca, 
descritta  dal  sig.  Carlo  Bell;  e  fu  pubblicato  nel  1845  sotto 
il  titolo  :  Vn  caso  di  sonno  dei  gangli  respiratorii.  Eccolo.  Un 
chirurgo  dell'Indie  occidenttili  consultò  il  sig.  Carlo  Beli 
per  questi  sintomi  (V.  Sistema  nervoso  del  corpo  umano, 
3.'  ediz.  pag.  426  del  sig.  Bell).  Nello  addormentarsi,  giu- 
sto nel  tempo  in  cui  cessa  la  volizione  e  la  sensibilità,  si  fer- 
mano anche  i  movimenti  involontari!,  con  una  sensazione  di 
morte,  sotto  della  quale  si  sveglia  generalmente  convulso. 
I  suoi  amici  medici  hanno  trovato  che  quando  il  sonno  co- 
mincia a  vincerlo,  il  respiro  diventa  più  lento  e  più  debole, 
il  cuore  ed  il  polso  anche  si  abbassano  e  cessa  dì  battere 
come  si  addormenta,  e  dopo  un  tempo  brevissimo  si  sveglia 
atterrito.  »  In  questo  caso  manchiamo  della  precisa  notizia 
dei  segni  fisici,  ma  esso  è  interessante  perchè  mostra  che 
vi  sono  casi  nei  quali  il  cuore  ed  ì  polmoni  cessano  di  agire 
tosto  che  viene  il  sonno. 

Ma  questa  specie  di  paralisi  succederà,  ed  io  sospetto 
non  di  rado,  durante  la  veglia.  Bell,  nelf  opera  dalla  quale 
ho  preso  il  tratto  di  sopra  e  nella  stessa  pagina,  rammenta 
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alcune  parlicolarità  interessanti  relative  ai  caso  di  Giovanni 
Hunter,  descritte  dai  medesimo  insigne  fisiologo.  Una  volta 
dopo  essere  uscito  da  uno  dei  suoi  ordinarti  attacchi  della 
goUa^  sentiva  un  dolore  particolare  acuto  al  piloro,  egli  tro- 
vò elle  €  questo  era  accompagnato  da  estrema  debolezza  ;  e 
gettando  io  sguardo  accidentalmente  su  di  uno  specchio,  gli 
parve  ctae  i  suoi  lineamenti  fossero  come  quelli  di  un  ca** 
davere.  Non  era  percettibile  nessuno  dei  due  polsi.  Trovan* 
do  che  stava  per  cessare  la  respirazione  involontaria,  e  te* 
mende  che  in  conseguenza  ne  morisse,  eccitò  T  azione  invo- 
ionlaria  dei  muscoli  per  mezzo  di  uno  sforzo  volontario,  e 
respirò  forzatamente  come  potè  tutto  ad  un  tratto.  »  Hunter 
mori  in  un  parosismo  di  angina  pectorisy  ma  realmente  di 
questa  paralisi  del  cuore  e  della  respirazione. 

Giudica  il  Laycockcbe  le  alterazioni  cardiache  sieno  con- 
comitanze ;  crede  che  le  nevrosi  puramente  sensorie  e  mo- 
torie precedano  le  nevrosi  trofiche,  e  continuano  quando 
le  degenerazioni  nevrotiche  sono  stabilite. 

Onde  spiegare  le  relazioni  tra  I^  apnea  ed  il  polso  inter- 
mittente ricorre  alla  influenza  del  vago  non  solamente  sui 
polmoni  e  sui  cuore,  ma  sulle  due  metà  destra  e  sinistra  di 
questi  organi,  ed  assegna  a  questo  nervo  la  loro  coordina- 
zione funzionale.  Dichiara  che  non  sempre  la  intermittenza 
del  polso  crede  essere  una  nevrosi,  ma  nel  maggior  numero 
dei  casi,  anche  quando  vi  è  alterazione  organica  della  val- 
vola mitrale. 

Fa  rilevare  V  importanza  pratica  di  questi  casi,  non  solo 
perchè  una  diagnosi  erronea  potrebbe  riuscire  di  pregiudi- 
zio al  malato,  ma  bensì  perchè  la  mancanza  del  sonno  rende 
lutti  gli  altri  trattamenti  senza  speranza.  Quindi  la  necessità 
di  produrre  il  senno.  Tra  i  varii  mezzi  rigetta  come  perico- 
losi il  cloroformio,  il  dorale  ;  raccomanda  il  bromuro  di  pò- 
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tossio,  la  morfina  per  metodo  sottocutaneo,  T  atropina  asso- 
ciata a  quesr  ullimo  rimedio  ;  ma  la  preferenza  va  data  al 
joduro  ed  al  bromuro  di  potassio  perchè  nello  stesso  tempo 
sono  palliativi  e  curativi. 

(Medicai  Times  and  Gazette^  26  aprile  1873.^ 

Càpozzi  n.  Contribuzione  alla  patologia  e  terapia  del- 
le malattie  nervose^  Storia  di  una  paralisi  delle 
quattro  membra  venuta  a  guarigione. 

Un  uomo  sui  venti  anni,  di  buona  costituzione,  una  notte 
rigi4issima  d'inverno  s'era  ridotto  a  casa  preso  dal  vino, 
e  senza  curare  di  chiudere  le  imposte  delle  finestre  della 
sua  stanza,  sdrajato  sopra  il  letto  ivi  era  restato  addoraien- 
tato  sotto  r influenza  di  un'atmosfera  gelata.  Alla  dimane 
egli  potè  levarsi  a  stento,  perchè  le  sue  membra  inferiori 
erano  intorpidite  e  contralte.  Quello  stato  non  fu  durevole» 
mano  mano  ad  esso  subentrò  un  indebolimento,  al  quale 
parteciparono  anche  gli  arti  superiori,  e  la  paralisi  delle 
quattro  membra  fu  il  massimo  incremento  di  quel  processo 
morboso.  Impertanto  non  ebbe  a  rilevarsi  nessun  disordine 
cerebrale  né  spinale;  integre  le  facoltà  psichiche,  normali 
i  sensi  specifici  e  nessuna  alterazione  ai  muscoli  della  fac- 
cia, del  collo  e  del  tronco,  oltre  che  normali  erano,  ancor 
esse,  le  funzioni  del  respiro,  la  emissione  delle  feci  e  delle 
urine.  Però  le  membra  paralizzale  aveano  perduto  ogni  sen- 
sibilità, talché  non  erano  avvertile  le  punture  di  uno  spillo 
anche  profondamente  conficcato. 

Il  medico  per  il  primo  chiamato  lento,  ma  senza  alcun 
fruito,  la  cura  diaforetica,  indi  ricorse  airelettricilà;  mercè 
la  quale  i  benefici  efl'ettì  non  si  fecero  lungameute  a.spet- 
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tare;  le  membra  incominciarono  a  muoversi  con  ritorno  della 
sensibililA,  e  l'infermo  cominciava  a  levarsi  dal  ietto,  solo 
restando  deijolissimì  i  muscoli  che  erano  slati  attaccali  dalla 
paralisi. 

In  quello  slato  fu  rimesso  all'ospedale  degrincurabili» 
dove  r  autore  ebbe  campo  di  osservarlo  e  continuare  la  cor- 
rente elettrica,  aggiungendo  la  somministrazione  della  china 
e  della  tintura  dì  guajaco,  indi  le  docce  a  bagni  delle  acque 
termo  minerali  di  Casamiccio  vinsero  il  male,  dopo  nove 
mesi  di  cura,  e  quell'uomo  ritornò  alle  sue  consuete  occupa- 
zioni. 

L'autore  crede  dovere  mellere  il  caso  descritto  fra  le  pa- 
ralisi ascendenti  acute  del  Landry;  e  difatti  vi  s'incoAtra- 
no  tulli  i  caratteri  che  il  patologo  francese  ricorda,  e  prin- 
cipalmente la  sua  origine  nervosa  periferica  e  non  centra- 
le, senza  rannodarvi  con  il  Jiiccoud  T  atrofia  nervosa  pro- 
gressiva, perchè  se  ciò  fosse,  nel  caso  riferito  sarebbe  riu- 
scita inefficace  la  corrente  elettrica. 

Sulla  forma  morbosa  descritta  dal  Landry  il  Capozzi  os- 
serva che  clinicamente  può  esser  legala  a  varii  processi  e 
di  sede  anche  diversa;  e  la  rassomiglierebbe,  sotto  questo 
punto  di  vista,  airatassia  locomotrice,  alle  convulsioni  epi- 
lettiche, ai  crampi,  e  a  tutte  quelle  altre  forme  morbose,  le 
quali  dipendono  non  sempre dalFis^essa  alterazione,  né  hanno 
costante  la  loro  origine. 

{Morgagni) 

N.B.  A  proposito  di  questa  osservazione  ricordiamo  che 
pochi  anni  fa  nella  sua  dioica  medica  al  nostro  ospedale,  il 
Namias  diagnosticava^  quasi  al  primo  vedere  il  malato,  una 
paralisi  periferica  delle  quattro  membra  ;  diagnosi  che  sor- 
prese lullì,  per  la  sua  rapidità  e  per  la  sicurezza  con  cui  fu 
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proferita^  e  apparve  allora  a  molti  dei  medici  presenti  assai 
arrischiata  ;  ma  la  cui  giustezza  fu  ben  presto  confermata 
daifesito  felice  della  cura^  dovuto  all'opportuna  applicazione 
delle  correnti  elettriche  voltaiche  intermittenti  e  discendenti. 

Doti.  M.  R.  Levi. 

Dally.  Paralisi  atrofica  dei  banbìai;cura  elettrica  con 
l'idroterapia  e  la  ginnastica;  grandi  vantaggi. 

Il  dott.  Dally  fece  la  seguente  presentazione: 
Si  tratta  di  un  giovine  ragazzo  di  nove  anni,  affetto  da 
qaando  aveva  ancora  nove  mesi,  da  paralisi  atrofica  del  brac- 
cio deslro^  del  deltoide,  del  tricipite  nrachìale,  del  grande 
dorsale,  della  porzione  inferiore  dei  trapezio,  del  romboi- 
deo  ecc.  I  muscoli  lunghi  dei  dorso  sono  intatti  da  ambe  le 
porti.  Il  retto  anteriore  della  coscia  opposta  è  però  affetto 
dal  morbo.  Il  dott.  Dally  fa  osservare,  che  non  solo  i  mu- 
scoli, ma  pur  anco  le  ossa  sono  colpite  da.  atrofia.  Così  l'ome« 
ro  è  sottile,  e  il  suo  capo  piccolissimo  non  è  rimasto  nel  cen- 
tro della  cavità  glenoidea,  è  in  semi-lussazione.  Egualmente 
la  rotula  sinistra  è  di  un  terzo  più  piccola  della  destra.  Una 
deformazione  considerevole  della  colonna  vertebrale  accom- 
pagna questa  paralisi  atrofica.  Una  scoliosi,  la  cui  convessità 
guardava  la  parte  atrofizzata,  e  che  due  mesi  prima  misura- 
va quasi  6  centimetri  di  flessione,  si  produsse,  e  sembra  do- 
vuta alFabitudine  della  flessione  del  corpo  a  sinistra,  per  of-^ 
frire  un  punto  di  appoggio  costale  al  cubito  destro  ed  ai  mo- 
vimenti della  mano.  Infatti  F integrità  delf  avambraccio  con- 
trasta in  maniera  palese  con  la  magrezza  delP  omero. 

Questo  ragazzo  è  in  cura  da  due  mesi  nello  stabilimento 
del  dott.  Dally;  la  cura  seguila  consistè  in  due  doccic  al  gior- 
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no,  in  movimenti  locali  ed  incorrenti  elettriche  continue,  di 
lunga  durata.  Il  miglioramento  ottenuto  è  notevole;  dovun- 
que esisteva  una  fibra  muscolare  si  sviluppò  rapidamente  la 
nutrizione,  ed  i  movimenti  aumentarono  di  forza  e  di  esten- 
sione. L'ammalato  può  alzare  il  cubito  fino  alla  testa,  ma  non 
può  ancora  estendere  il  braccio  ;  la  colonna  vertebrale  si  è 
raddrizzata  di  quasi  Ire  centimetri. 

Ai  roovinaenti  funzionali  localizzati  nei  muscoli  afTetti,  il 
dott.  Daily  attribuisce  T ufficio  preponderante  dei  processi 
usati  per  ottenere  questo  miglioramento';  cioè  essendo  sol- 
levalo il  cubito,  abbassandolo  malgrado  la  resistenza  del  ma- 
lato, ovvero  essendo  il  cubito  al  di  dietro  conducendolo  nella 
adduzione  ecc.,  in  altre  parole,  provocando  la  resistenza  e  la 
contrattilità  muscolare  si  ottiene  una  localizzazione  di  eflelti 
nutritivi,  che  invano  si  potrebbe  attendere  dal  libero  eser- 
cizio. 

Le  correnti  continue  ascendenti,  cioè  il  polo  positivo  sul 
punto  più  lontano,  il  negativo  sul  più  vicino  alla  midolla, 
furono  applicate  per  2  ore  al  giorno.  Le  interruzioni  rego- 
lari delle  correnti  verso  la  fine  della  seduta,  per  un  quarto 
d^ora,  sembra  che  favoriscano  razione  di  questo  agente; 
quanto  alle  doccie,  esse  furono  di  corta  durata,  fredde  e  di 
9  metri  circa  di  pressione.  Mai  mancò  la  reazione,  neppu- 
re pel  freddo  deir inverno,  ed  il  giovine  ammalato  si  trova 
male  quando  per  qualche  circostanza  non  può  presentarsi 
alla  seconda  docciatura. 

Il  dott.  Daily  nel  terminare  fissa  Tattenzione  sui  rapidi 
effetti  risultanti  dall'unione  degli  agenti,  che  adopera. 

A  proposito  di  questa  comunicazione  il  dott.  Costantin 
Paul,  constatando  il  grande  miglioramento  ottenuto  dal  dott. 
Daily,  ritiene  che  possa  aumentare.  Egli  crede,  che  la  gin- 
nastica e  la  idroterapia  abbiano  la  maggior  parte  in  questi 
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vantaggi,  e  che  releftricità  non  agisca  se  non  producen- 
do anch'essa  una  specie  di  ginnastica  muscolare^  giacché 
non  sono  le  correnti  continue  che  danno  il  miglioramento, 
ma  bensì  le  interrotte  con  intervalli  variabili;  ed  egli  fa 
notare  Terrore  commesso  su  questo  conto  da  Bemack  e  poi 
da  Onimus  e  Legros,  che  parlano  sempre  di  correnti  conti- 
nue: però  quando  si  analizzi  la  questione  si  trova  che  in  fin 
dei  conti  queste  pretese  correnti  continue,  non  producono 
i  loro  effetti  se  non  quando  sono  interrotte.  Egli  darebbe 
volentieri  a  questo  modo  di  applicazione  della  elettricità  il 
nome  di  galvanizzazione.  D'altronde  questa  galvanizzazio- 
ne è  differente  nei  suoi  effetti,  a  seconda  deir  origine  della 
corrente,  fornita  dalla  pila  o  dairìnduzione,  ed  anche  in  que- 
sti casi  sono  differenti  i  risultati  allorché  si  tratta  delle  pri- 
me correnti  o  delle  seconde. 

{Bìillet.  de  thér,  1»  japvier  1874Ì. 

EiGHHORST.  Sulla  trasmissione  ereditaria  dell'atrofia 

muscolare  progressiva. 

LMnfluenza  dell' eredità  eliologìca  dell' atrofia  muscolare 
ereditaria  progressiva  non  è  stata  ancora  bastantemente  stu- 
diata, secondo  le  osservazioni  e  il  giudizio  del  dott.  Eich- 
hors!,  quanfunque  parecchi  accurati  osservatori  abbiano  pub- 
blhcati  alcuni  casi  in  suo  appoggio,  ma  questi,  a  suo  avviso, 
non  devono  essere  riguardati  come  veri  esempii  di  tras- 
missione ereditaria,  trattandosi  soltanto  di  fratelli  e  sorel- 
le, affetti  da  egual  malattia,  senza  nessuna  storia  che  narri 
averne  ì  loro  genitori  sofferto. 

Il  dott.  Eichhorst  comunica  in  questo  foglio  la  storia  del- 
la malattia  d^una  famiglia,  nella  quale  Tereditarietà  é  cbia** 
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nneiite  <iìq(kostratiB.  :  Egli  ne  dà  una  favola  genealog^ka  dalla 
quale  appare  die. questa  malattia  poteva  essere  rintracciata 
per  tradizione  nelle  prime  tre  generazioni,  e  per  attuali  os- 
aervaziosni  dei  realanli  menibri  de|la  famiglia  pel  .corso  di 
aei  geaerazioni^  in  una  diretta  e  coliateraje;  esistono  an* 
CiM^a  rappresentanti  di  tre  generazioni,  sette  dei  cui  mem- 
bri sono  personalmente  conosciuti  dair  autore.  N>  coafer- 
matik  con  poche  eccezioni  la  regola  ebe  questa  malattia  at- 
tacca specialmente  gli  uomini. 

In  due  di  questi  casi  i  genitori  sfuggirono  il  male,  nM^ni- 
tre  i  figli  ne  aoffersero,  e  questi  sono  perciò  i  soli  esempii  Ai 
attacchi  prima  della  pubertà,  «r-  La  DdalatUa  cominciò  egual- 
mente in  ognuno  d'essi,  cioè  colla  perdita  e  coirindebolt- 
mento  delia  gamba  «  del  piede ^  poi  della  mano  e;  dell' avan- 
braccio,  qualche  volta  non  siievro  d^  dolori.  Le  affietioni 
alle  mani  si  manifestarono  prima  negli  ammalati  più  gio- 
yani. 

Il  doli.  Heichborsl  ritiene  che  il  fatto  dell' essere  in  que- 
sti casi  attaccate  prima  le  estremità  inferioria^a  possa  già 
spiegarsi  col  supporre  degli  sforzi  muscolari  eccessivi,  per- 
chè i  malati  erano  principalmente  addili  e  operai  delie:  ma- 
ni; ma  molto  probabilmente  doveirsi  attribuire  airiuflueii- 

aa  ereditariab 

^  (Berlin.  Klin.  fTochenschr.  oli.  1873.) 

Massinl  Sulla  po»$ibi)e  guarigione  della  tisi 

polfuooale.  . 

Dopo  avere  esposta  la  dottrina  della  tisi  e.delia  tuberco- 
losi polmouale,  e  dopo  aver  brevemente  j^iferito  sui  muta- 
menti subiti  da  essa  da  La^nnec  fino  ai  uostri  giorni^  T auto- 
fé  si  propone,  di  rispondere  ai  seguenti  quesiti  : 

8BBIS  III»  TOM.  XX.  SS 
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1.  Quaìe  è  la  relazione  quanlitaliva  fra  i  precessi  iniiam- 
matorii  caseosi  semplici  del  poimoae,  e  la  labercolosi  mi-^ 
liare  ? 

I  dati  statistici  che  possediamo  per  risolvere  oaa  tale 
questione  sono  per  ora  assai  %carsi,  ed  è  solo  dai  resoconti 
delle  neeroscopie  che  possiamo  ricavare  qvakbe  concia'» 
sìone. 

Secondo  Buhi,  Bollinger,  Slaviansky,  Aafrecht,  ecc.  si 
hanno  64,1  per  cento  di  tisi  pura  contro  35,9  per  cento  di 
tubercolosi  miliare;  vale  a  dire  quasi  due  terzi  di  tutti  i  casi 
mortali  si  riferiscono  alla  poeumonite  caseosa  non  complica*' 
ta,  ed  un  terzo  solo  dei  morti  per  tisi  é  stato  ver^imente  tu- 
bercoloso. 

3.  La  tubercolosi  miliare  è  dessa  guaribile? 

Finora  non  esistono  fatti  bastantemente  accertati,  i  quali 
provino  la  guaribilità  dei  tubercoli  miliari,  ma  stanno  in  fa* 
vore  di  essa  alcune  ragioni  teoretiche,  che  cioè  alcuni  pie- 
eoli  DoduH  si  arrestino  nel  loro  sviluppo,  per  quindi  dis- 
farsi per  metamorfosi  grassosa  ed  essere  così  riassorbiti. 

Empis  e  Waldenlrarg  hanno  osservato  su  animali,  ai  qua- 
li fu  ÌDotulato  del  pus  e  della  materia  caseosa,  che  questi  si 
riebbero  anche  dopo  un  dimagramento  generale  considere- 
vole; ed  alla  sezione  cadaverica  di  tali  animali  si  trovaro- 
no dei  noduli  circondati  da  un'aureola  pimmentata.  L'osser- 
vazione clinica  invece  non  ha  finora  offerto  alcun  fatto  ca- 
pace di  provare  la  guaribilità  della  tubercolosi  miliare. 

3.  L'infiammazione  polmonale  caseosa,  la  vera  tisi  polmo- 
naie  semplice,  è  dessa  guaribile? 

Quantunque  le  grandi  cifre,  colle  quali  la  tisi  polmonale 
partecipa  da  per  tutto  alla  mortalità  generale,  pajono  mili- 
tare contro  la  guaribilità  di  essa,  pure  quest'ultima  può  ani* 
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nietlersi  con  certezza.  Il  Laennec  stesso  consttatò  la  freqo^n* 
za  di  tessati  cicatriziale  negli  apici  dei  polmoni ,  il  Cf  uveiU 
hier,  ed  altri  anatomici  francesi  trovarono  quasi  sa  tutti  i 
cadaveri  di  uomini  morti  in  età  avanzata  «  dei  tubèrcoli 
guariti  »  nei  polmoni.^Il  Rogée  aopra  100  cadaveri  di  vec« 
eAie  donne  trovò  Hi  Tolte  ispessimenti  caseosi  o  calcarei  dei 
polmoni;  Beau  su  160  cadaveri  di  tecoliie  donne  1S7  volte 
eicatricj  in:  uno  degli  apici  dei  potmoni.  Osservazioni  pia 
recenti  confermano  questi  fatti,  e  mettono  oramai  fuori  dt 
dnbbìo,  che  anche  i  processi  distrattivi  cronici  dei  polmoni 
possono  guarire. 

In  generale,  dal  lato  clinico  dovranno  essere  considerati 
come  guaribili  specialmente  ì  prooessMocali  meno  estesi  e 
di  più  lento  corso.  Una  febbre  continua,  con  forti  esacerba- 
zieni serotino,  si  .unisce  sempre  a  decadenza  rapida  delle  for- 
ze, e  ad  aumento  dei  fenomeni  mofbosi  locali. 

Di  361  tisici  osservati  ali-ospedale  di  Basilea,  263  pre* 
sentarono  ascensioni  di  temperatura,  e  di  questi  ne  moriro- 
no 131  (49  per  cento);  mentre  de'  98  c)ie  ^rano  afebbrili,  sol- 
tanto tre  morirono  (3,f  per  cento). 

Di  143  tisici  febbricitanti,  81  presentarono  diminuzione 
di  peso  del  corpo  di  726  libbre  in  complesso,  9  libbre  In 
media;  11  mantennero  presso  a  poco  l'istesso  peso:  SO  con 
leggera  febbre  perdettero  insieme  302  libbre  di  peso  del  cor*' 
pp,  vale  a  dire  6  libbre  per  uno  in  media. 

Di  66  animatati  tisici  qfebbrUi  S3  aumentarono  in  peso 
di  336  libbrein  compiessp,  9  restarono  stazionarii,  4  avea*- 
m  perduto  insieme  S  libbre  di  peso  proprio, 

IjO  tisi  od  almeno  la  disposizione  ad  aciquissiarla  è-  senzia 
dubbio 'Cireditaria)  ma  può  essere  suscitata  dalla  scrofola  nel- 
reti  intantile,  da  soppurezioni  protratte,  specialop^ente  delle 
•rnsA  (Sillrotb)  Menzel),  da  divi^r&e  gravi  r^Alattie  .{^ecedfA- 
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ti.  Riguardo  alle  città  di  Basilea  e  di  Moaaco  pare  che  il 
tifo  addomioate  non  sia  di  poca  influensa  $u  qaesta  dispo- 
sizione. 

L'autore  si  dichiara  ancora  in  favore  della  contagiosità 
della  Usi,  ed  accenna  la  possibilità,  aoMnessa  del  prof.  Ger- 
lach,  della  trasmissione  della  tisi  sulf  uomo  mediante  il  latte 
preso  da  vacche  ammalate  di  tubercolosi  bovina. 

Da  tutte  queste  esperienze  si  possono  trarre  tutte  quelle 
conseguenze  profilattiche,  che  sono  già  conosciute.  Se  esiste 
iafiamiftd astone  caseosa  la  cura  della  febbre  dovrà  occupare 
il  primo  posto. 

{DeuL  Jrch.  fUr  Min.  AfedtJ?.  4i  Bd.  5^  u.  6  Hft.  187S.) 

Brouardel.  Nota  sopra  un  caso  di  trasfujsione 

del  sangue* 

Il  dolt.  Brouardel  lesse  una  osservazione  (nella  seduta 
del  S2  decembre  p.  p.-  della  Società  medica  degli  ospedali), 
la  quale  è  molto  interessante  e  Irada  della  trasfusione  del 
sangue  in  un  individuo,  che  dopo  un  tentativo  di  avvele- 
namento con  P  acido  solforico,  era  afletlo  da  vooiili  incoer- 
cibili, di  tale  potenza  da  ridurlo  cosi  debole  e  prostrato, 
da  metterlo  presso  a  morte.  L'autore  ricorse  allora  alla 
trasfusione  ,del  sangue,  la  quale  fu  praticata  con  T  appa- 
recchio di  Mathieu;  150  grammi  di  sangue  non  defibrina- 
to  furono  tolti  al  suo  assistente  Landouzy,  ed  introdotti 
nella  vena  del  braccio.  L'operazione  non  presentò  nessu- 
na difficoltà,  e  le  conseguenze  immediate  furono  favorevo- 
lissime, fino  a  che  dopo  36  ore  tutti  i  vantaggi  cessarono 
ed  il   malato  moriva  avendo  un  focolajo  di  epatizzazione 
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nel  lobo  iDferiore.  Alla  sezione  non  si  riscontrò  che  una 
leggierissima  ulcerazione  delio  stomaco  a  livello  del  piloro. 

Questa  osservazione  offrì  questo  di  importante,  cioè 
che  r  applicazione  del  nuovo  metodo  di  numerazione  dei 
globuli'  permise  di  constatare  la  rapida  distruzione  delle 
emazie^  quando  Tìndtvidtto  non  può  riparatre  le  perdite  in- 
cessanti della  economia,  mentre  nei  soggetti  in  buona  sa-^ 
Me  questa  riparazione  si  compie  rapidamente.  Cosi  il  ma- 
lato aveva  3.20Q/)0O  globuli  per  millimetro  cubo,  si  iDJet- 
tarono  150  gr.  di  sangue,  il  numero  crebbe  a  3,S00,000; 
ma  dopo  30  (ve  si  era  ritornati  alla  cifra  primitiva  di 
3.200,000.  Mei  sig.  Landouzy,  che  avea-  subita  una  perdita 
di  800  gr.  di  sangue,  la  cifra  dei  globuli  prima  del  salasso 
era  di  4,300,000;  immediatamente  dopo  4,000,000,  e  dopo 
dodici  ore  4,100,000. 

A  proposito  di  questa  osservazione  il  dott.  Dujardin 
Beaumetz  narra,  che  nel  tempo  in  cui  fu  capo  clinica  del 
sig.  prof.  Béhier  assistè  ad  una  trasfusione  del  sangue  fatta 
per  un  caso  di  anemia  ribelle  ad  ogni  sorta  di  cura^  si  rin- 
novò per  tre  volte  la  trasfusione' impiegando  lo  stesso  pro- 
cesso operatorio,  che  fu  osato  ad  ftrouardel:  dopo  ciascu- 
na trasfusione  si  aveva  un  miglioramento,  ma  che  durava 
poco,  e  .l'ammalato  mori  nel  giorno  seguente  air  ulti  ma 
operazione.  I  risultati  forniti  dalla  numerazione  dei  globuli, 
e  che  furono  (atti  notare  dal  dott.  Brouardel,  danno  una 
spiegazione  chiarissima  della  corta  durala  dei  buoni  effetti 
della  trasfusione  che  in  questi  casi  furono  ottenuti. 

.      .  {Btillet  de  iHr.  15  janvier  1874.) 
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Hbbhann.  Dell'albumina  nelle  orine  dei  colerosi 
come  se^ao  premonitorio  didUa  ii^ialattia. 


•i 


Simon  ed  altri  segnélarono  di  già  ITatbaniioa  nelle  arine 
dei  colerosi  a  malattia  inoltrala  nei  periodo  di  collasso  e  di 
reazione,  ma  il  doli.  Hermann  di  Pesi,  avendo  riscontrala 
réllMimina  eoa  cilindri  granellosi  o  èpìleliali  pia  volte  nelle 
èrine  di  malati  aventi  la  diarrea  di  natura  tattora  dubUa 
ed  incerta,  nei  qaaii  poi  si  è  sviluppato  i(  c6tera,  ritiene 
ebe  ta  comparsa  precoce  delPaflbamina  nelle  orine,  quando 
ancora  la  diagnosi  per  la  diarrea  ed  altri  sìntomi  resta  io- 
decisa,  possa  divenire  nn  segno  diagnostico  diffeireoaiaie  tra 
una  diarrea  semplice  e  la  colerosa,  assai  prezioso,  e  da  rac- 
comandarsi all'attenzione  ed  allo  studio  ulteriore  dei  prati- 
ci, ed  è  a  quest'unico  oggetto  cbe  noi  qai  lo  notiamo.     {M). 

CoNGATO  L*  Sopra  una  forma  speciale  d'idropisia 

a  ca»o  rapido. 

?(eir  ottobre  del  IftTS,  fu  ricoverato  nella  clinica  del  Con* 
calo  un  infermo  che  mostrava  tutte  le  apparenze  di  gravi  pa- 
timenti  sofferti  ;  avea  fioca  la  voce,  si  reggeva  a  stento,  ed  era 
tale  lo  stato  di  stupore  della  sua  mente  che  mal  si  faceva 
comprendere  nel  narrare  i  suoi  precedenti.  Airesame  minu- 
to di  quel  popolano,  ebbe  a  scorgersi,  oltre  al  grande  depe- 
rimento organico,  un  aumentò  del  volume  della  milza,  talché 
la  diagnosi  fu  fatta  e  stabilita  come  adinamia  da  viziij  mise- 
ria  e  febbri  da  malaria.  Ed  a  combattere  quello  stato  fu  in- 
dicato e  messo  in  uso,  un  sistema  curativo  eccitante  e  tonico, 
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la  cui  mercè  sì  ottenne  un  progressivo  miglioramento,  con 
riduzione  della  milza  nei  suoi  Umili  naturali,  e  T infermo  ai 
apparecchiava  ad  uscire  dalfospedale.  Quando  nel  pomerig- 
gio del  27  novembre,  fu  invaso  ({a  febbre' preceduta  da  bri- 
vidi cbe  de^irtava  il  giorno  successivo,  lasciando  infiltrata 
di  siero  la  cute  della  parte  sinistra  del  petto*,  infiltramento 
che  si  estese  ift  toltala  regioae,  guadagnando  il. lato  opposto. 

A  questo  successe  la  effttsjooe  sierosa  nel  cavo  perilonéa»- 
le  ed  in  ambo  te  metà  inferiori  dèlie  pleure.»  Erano  scorsi  doe 
giorni  e  T  addome,  air  altezza  dèir  ombelico^  misiirava  èé 
centimetrf^  ed  il  torace  alf  altezza  dei  capezzoli  89.  641  arti 
erano  enoor  essi  edematesì  e  nel  decrescere  di  gonfiore^ quelli 
superiori  procedevano  dalle  spine  verso  le  mani)  e  gV  infe- 
riori dalle  coace  verso  i  piedi. 

A  queste  slato  non  si  associava  nessuna  allera^one  dei 
visceri  interni,  rinfermosenlivaai  abbastanza  bene^  e  sebbe- 
ne le  orine  fluiasere  scarsa ttienle^  pure  Tanaliisi  bon  lasciò 
scorgere  alcuna  traccia  di  albumina^,  nò  di  alcuna  altra  <alte^ 
razione  fisica  o  chiintca. 

La  palogeoeai  di  queste  edeÉiazie  ed  idropi,  avvQnét^  eon 
incredibile  rapidità,  riusciva  oscura  per  T integrità  delle  ori'* 
ne,  degli  organi  endoteraeici  e  ventrali^  ed  il. Concaio  òredè 
^>iegare  qo^lo  fatto,  .abbastanza  raro5  nelP  atonia  deìji^li'or^ 
ganì  e  dei  tessati  di  queir  iaferino,  nel*  rallentato  crrceto^  dei 
capillari,  che  diede  per  consag^uenza  Tessudazione  tieros»,  e 
la  particolare  diapoeizirae  agli  infiltràmentred  ^ai  vensametiN. 

{Bm  clinica  ài  Bologna.) 


.  '- 1 


-  266  — 


Robert.  Gisti  idatica  del  fegato  apertasi  nella  cavità 
della  pleura  destra  ;  piopneumotorace  e  vomiche 
abbondanti;  operazione  dì  empiema;  guarigione;. 

QoesU  interessaotissima  osservazione  pubblicata  dal^ 
¥  Union  Medicale  presenta  la  particolarità  che  lo  stesso  am- 
malato è  il  doti.  Robert  (di  Pau),  il  quale  ha  scritto  la  sua  sto- 
ria di  cui  diamo  il  riassunto  : 

Nel  25  decembre  1870,  dopo  la  battaglia  di  Poot-Noyei- 
les^  questo  medico  fu  colto  da  abbondaufe  emottisi^  da  que- 
sto punto  la  sua  salute  andò  alterandosi,  quindi  mantfestossi 
al  lato  destro  una  pleurite  che  fu  diagnosticata  nel  6  otto- 
bre 1871.  Nel  9  novembre  1871  si  riscontrò  inoltre  un  note- 
vole aumento  nel  volume  del  fegato. 

.  Nei  17  febbraJQ  1872  fu  colto  da  vivissimi  dolori  con  dis^ 
pnea  considerevole,  tutti  i  sintoini  che  caratterizzano  la  per- 
forazione della  pleura  ben  tosto  veoaero  ìa  scena^  e  l'amma- 
lato pel  primo  avverti  il  tinnito  meisilico,  sintoma  di  pueiirno- 
torace; 

11  dott.  Moutard-Martin,  chiamalo  nel  giorno  8  aprile  1872 
in  compagaia  dei  dott.  Duboué  e  Mèunier,  che  prestavano  le 
loro  cure  al  malato,  decise  di  fare  unp  puntura  aspiratrìce 
nel  lato  destro  del  petto.  Questa  operazione  ripetuta  per  tre 
volte  non  diede  alcun  risultftto^  se  aoo  forse  una  leggiera  dì- 
minuzione  delle  sofferenze. 

Nel  3  febbrajo  1878  si  ebbe  una  prima  vomica  che  ripe* 
tessi  più  volte  nel  mese  di  marzo,  la  situazione  peggiora- 
va di  giorno  in  giorno,  sicché  il  dott.  Moutard-Martin  de- 
cise che  si  doveva  praticare  Puperazione  delf  empiema,  il 
che  fu  fatto  nel  30  marzo.  Moulard-Martin  fece  una  puntura 
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COD  Paspiralore  Poiain,  oeir oliavo  spazio  intercostale,  e  ne 
sortì  un  liquido  dei  tulio  analogo  a  quello  delie  vomiche. 
Quindi  praticò  in  questo  spazio  e  nella  sua  direzione  una 
incisione  di  6  a  7  cent,  di  lunghezza,  e  con  la  guida  del 
dito  penetrò  nel  petto  a  3  cent,  e  mezzo  dalla  parete  co- 
stale, in  una  vasca  coateneale  4cgli  avanzi  di  idatidi;  si  in- 
trodussero nella  ferita  3  tubi  in  caoulcbouc,  e  sì  fecero  delle 
injezioni  di  acqua  alcoolizzata  nella  pleura. 

Queste  injezioui  furono  ripetute  per  molto  tempo  dai  due 
curanti,  e  produssero  una  rapida  restrizione  della  cavità. 

Nel  9  luglio  il  dott.  Dolbeau  cpasigliò  di  levare  i  tubi,  e 
nel  24  agosto  la  cicatrice  era  completamente  chiusa  ed  il 
malato  del  tutto  guarito. 

Il  dott.  Moutard'Marfin  fa  seguire  questa  osservazione  da 
riflessioni  importanti.  Egli  mostra  di  quale  utilità  fu  in  que- 
sto caso  Toperazione  delf  empiema,  che  contribuì  alla  gua- 
rigione deir  ammalalo  afletto  da  malattia  «he  lo  avrebbe 
condotto  al  sepolcro.  Egli  indica  anche  la  difficoltà  della 
diagnosi,  e  svela  le  ragioni  per  cui  dal  mese  di  aprile  pen- 
sò trattarsi  di  una  cisti  idatica,,  prima  sviluppatasi  nel  fe- 
gato, quindi  aperta  nella  cavità  pleurica,  e  di  qui  nel  pol- 
mone. Ecco  la  terza  volta  in  cui  il  dotto  medico  delf  ospe- 
dale Beaujon  praticò  l'operazione  deir empiema  per  delie 
cisti  idatiche  apertesi  nella  pleura  e  determinanti  delle  pleu- 
riti purulente,  e  tre  ^volte  in  cui  ottenne  la  guarigione,  mal- 
grado la  gravezza  dei  sintomi  presentati;  ecco,  come  lo  si 
vede,  un  elogio  eloquente  per  Tuso  di  questo  metodo  in  casi 
analoghi. 

{BidteL  de  ihér.  15  jauvier  1874.) 
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Druit  R.  Due  casi  di  ematinurìa  intermittente. 


I.  L'autore  descrive  minutamente  una  storia  di  sei  anni, 
nella  quale  figurano  come  cause  apparenti,  straordinarii  la- 
vori fisici  e  mentali, ed  indi  la  improvvida  esposizione  alTumì- 
dita  ed  al  freddo.  I  primi  fenomeni  morbosi  furono,  la  tinta 
terrea  mollo  fosca  della  faccia,  una  estrema  prostrazione, 
varii  accessi  febbrili  ricorrenti  a  periodi  ìndetei  minati,  un 
senso  di  torpore  nel  piede  destro,  ctie  manifestavasi  spe- 
cialménie  sotto  finfluenza  del  freddo,  e  che  dileguavasì  im- 
mergendolo in  acqua  ben  calda. 

Nel  1867  comparve  per  la  prima  volta  nelPurina  una  pic- 
cola quantità  di  sedimento  scuro.  Stava  bene  durante  il  bel 
tempo,  mentre  la  traspirazione  conservavasi  attiva.  Visitan- 
do le  ghiacciaje  della  Svizzera  fu  preso  da  freddo  che  si 
prolungò  fino  al  Suo  arrivo  all'albergo,  ove  procurò  ecci- 
tarsi con  del  vino;  il  freddo  non  ta  seguito  dalla  febbre, 
come  era  solilo  accadere  prima,  ma  si  pronunziò  molto  bene 
il  caso  nel  modo  seguente:  <  La  vescica  era  abitualmente 
ampia  è  non  mollo  irritabile;  prima  di  porsi  a  letto,  l'am- 
malato fu  colto  da  spavento  nel  vuotarla  di  una  gran -quan- 
tità di  urina,  scura  come  la  birra  nera  fporler),la  quale  evi- 
dentemente conteneva  gran  quantità  della  materia  colorante 
del  sangue.  Egli  fu  talmente  allarmato  da  questo  fatto  che  dor- 
mi male,  e  nel  mezzo  della  notte  sorse  dal  letto  per  vuotare 
nuovamente  la  vescica  e  per  vederne  il  colorito;  questa  era 
aflatto  pallida,  delle  apparenze  normali;  il  miscuglio  del  san- 
gue era  scomparso  colla  stessa  sollecitudine  colla  quale  era 
venuto.  » 
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^ammalato  ne  rimase  debole  e  languido,  e  fin  d'allora 
fu  notato  clìe  V  urina  ogni  giorno  presentava  qualche  alte- 
razione; quella  emessa  tra  le  10  a.  m.  e  le  2  o  le  4  p.  m. 
presentava  o  una  piccola  quantità  di  sangue,  o  di  epitelio 
renale,  o  una  materia  bianca  o  rossa,  mentre  quella  emessa 
nella  sera  aveva  ordinariamente  le  apparenze  normali,  e 
normale  presanta  vasi  sempre  quella  della,  notte.  Una  grande 
stanchezza^  dolori  nei  lombi,  torpore  negli  arti  inferiori,  sen- 
so di  stanchezza  mentale,  ed  un  colorito  giallo  terreo  della 
faccia  accompagnavano  lo  stato  delle  urine. 

Kel  febbraio  1868  il  paziente  recessi  in  Bournemonth, 
dove  guadagnò  mollo  io  pinguedine  ed  in  forza,  ma,  cosa 
singolare,  lo  stato  delle  urine  divenne  peggiore  invece  di 
migliorare,  mentre  precisamenfe  in  quel  tempo  si  aggiun- 
sero alla  sua  malattia  i  più  ilnolesli  sintomi.  Egli  avvertì  ap- 
pena un  mattino  dei  leggieri  brividi  che  prestosi  dilegua- 
rono. Essendo  un  bel  giorno  venne  fuori  per  una  passeg- 
giata, e  durante  questa  fu  notato  che  la  sua  faccia  divenne 
in  un  modo  curioso  macchiata  in  blu  «^  precisamente  come 
chiazze  di  gangrena  incipienler  *-^  e  nello  Messo  giorno  la 
quantità  del  sedimento  sanguigno  fu  più  abbondante  che  mai. 

Passava  bene  la  stagione  calda  ed  autunnale  queéranno. 
Neir  inverno  del  1868-69  fu  male  assai  colla  seguente  com- 
binazione di  sintomi,  che  si  ripetevano  con  una  puhtualiti 
da  metter  paura.  — Jl  sonn«  e  T appetito  erano  buoni;  ma 
verso  le  9  0  le  10  veniva  un  senso  di.  languore  e  di  de- 
pressione ;  il  polso  scendeva  a  50  o  56,  le  mani  ed  i  piedi 
si  facevano  freddi  e  dolorosi,  umidi,  bln  e  contratti,  come 
quelli  dei  colerosi.  Verso  mezzogiorno  con  qualche  cibo 
e  con  del  vino  svanivano  questi  sintomi,  ma  Turine  segre- 
gata in  queste  ore  ed  emessa  v^rso  Je  2  o  le  3  pom.  era 
eatremamente  sanguigna.  Nelle  migliori  giornate  le  appa^ 
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renze  sanguigne  fioivano  la  sera,  e  le  orine  escreate  nei 
corso  della  notte  erano  chiare  e  normali. 

Nello  stesso  modo  passò  tulio  queir  anno  ed  il  seguente 
inTcrno  1869-70.  Nella  primavera  del  70  trovandosi  molto 
abbattuto  recossi  in  Italia,  dove  soffrì  una  febbre  remittente 
con  itterizia^  guarito  della  quale  seml>rò  stare  perfettamente 
bene  in  Sorrento.  Tornando  però  in  patria  cominciò  nuo- 
vamente a  soffrire  le  solite  vicissitudini,  e  sempre  Tinizio 
dei  fenomeni  morbosi  era  preceduto  da  un  giorno  freddo 
ed  umido.  Passò  in  queste  alternative  fino  air  estate  del  1872. 
Allora  pensò  ad  un  cambiamento  radicale  di  clima,  ed  il  7  no- 
vembre partiva  per  le  Indie.  Nel  viaggio  soffri  alcun  poco 
quando  spiravano  venti  freddi,  che  predoognarono  finché 
giunse  in  Malta  ;  ed  ebbe  poi  un  grave  attacco  quando  tra- 
versò di  notte  sulla  ferrovia  d'Alessandria  a  Suez,  per  ca- 
gione dì  un  intenso  freddo.  Da  quell'epoca  fina  al  presente 
(febbr.  1873)  sotto  ii  clima  caldo  delle  Indie  ha  sofferto  un 
solo  attacco  di  ematinujria.  Evidentemente  la  malattia  è  stata 
dominala  dal  calore  del  clima. 

IL  In  questo  secondo  caso  vi  è  la  durata  di  dieci  anni  dì 
accessi  ricorrenti  di  febbre  indotta  da  brividi,  con  Temis* 
sione  della  materia  colorante  del  sangue  nelle  urine  dopo 
r esposizione  al  freddo.  £ra  un  uomo  di  alta  statura,  pal- 
lido, che  aveva  dimoralo  dodici  anni  nelle  Indie,  durante  i 
quali  soffrì  una  malattia  dì  fegato  e  delle  vene  emurroidali. 
Aveva  sofferto  ancora  le  febbri  da  malaria. 

Pure  sta^a  bene  fino  al  18o9,  quando  durante  una  lunga 
cavalcata  fu  esposto  ad  intenso  freddo,  e  qnando  vuotò  la 
vescica  emise  un  fluido  che  sembrava  sangue  nero.  Dopo 
quel  tempo  fu  soggetto  ogni  tre  o  quattro  mesi,  se  si  espo- 
neva al  freddo,  ad  un  accesso  di  febbre  seguito  da  sudore, 
e  tosto  cbe  questo  aocpsao  era  cessato  emetteva  urine  nere, 
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con  un  senso  di  sollievo,  qaasi  che  quelk  urine  avessero 
portalo  via  qualche  cosa  di  nocivo.  Questi  accessi  non  erano 
frequenti,  ma  pure,  durante  T  inverno,  e  quando  spiravano 
i  venti  di  nord  est,  egli  emetteva  le  urine  nere  dopo  la  co- 
lazione, quantunque  ne  emetteva  perfettamente  normali  in 
tutto  il  corso  della  giornata.  In  quel  tempo  la  femiglta  notò 
a  traverso  della  sua  fronte  una  tinta  particolare  giallastra. 
Il  paziente  opina  che  T  acqua  fredda  incautamente  bevuta 
ha  prodotto  di  questi  accessi.  Poteva  lavare  la  sua  faccia  con 
acqua  fredda,  ma  non  poteva  fare  lo  stesso  per  le  mani. 

Egli  aveva  perduto  in  peso,  dormiva  bene,  la  lingua  era 
alquanto  rossa  e  solcata  da  fenditure,  Tappetito  buono,  non 
sete,  non  dispessia,  il  ventre  pigro?  il  polso  a  60.  Non  eravi 
cianosi,  né  crampi.  Gli  accessi  ematurici  lasciavano  un  senso 
dì  lassezza  nei  lombi  poco  pronunziato.  Slava  sempre  me* 
giio  nella  stagione  calda,  nutrendosi  bene  e  bevendo  del  vino 
di  Champagne,  ed  in  generale  q^yando  la  pelle  manlenevasi 
con  discreta  traspirazione.  I  bagni  caldi  non  gli  erano  prò* 
pizii.  Aveva  preso  inutilmente  le  acque  di  Vichy,  gli  acidi 
non  giovavano,  come  non  giovavano  i  tonici,  compresa  la 
chinina  a  piccole  dosi,  a  dose  piena  non  era  stata  mai  usata. 

Disgraziatamente  andò  perduta  la  nota  dell' andamento  di 
questa  malattia  pel  corso  di  un  anno  e  mezzo  che  fu  sotto  le 
cure  del  doti.  Druit 

L'urina  emessa  durante  gli  accessi  era  scura;  contene- 
va un  sedimento  grumoso,  abbondante,  pieno  di  corpuscoli 
del  sangue  disfatti  ed  ammassali,  che  nuotavano  in  un  liqui* 
do  fortemente  colorato  col  sangue. 

Vi  furono  due  rimedii  prescritti  utilmente.  L'uno  era  il 
bagno  senapato  messo  in  uso  nel  mattino  onde  animare  la 
circolazione  cutanea;  Taltro  fu  la  chinina  alla  dose  di  quin- 
dici granelli  ogni  giorno.  Per  questi  mezzi  egli  si  giudicò 
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quasi  goarilo;  tanto  che  potè  virere  ta  Inghilterra.  la  vece 
di  soffrirlo  per  molti  giorni  di  seguito,  il  mille  Io  visitò  una 
volta  sola  in  otto  settimane  dopo  una  esposizione  al  freddo. 
:  Come  conlribnzìone  il  Droit  aggiunge  la  tradazione  di 
un  caso  di  Emoglobinuria  del  prof.  Lebert  di  Breslavia  co- 
municato alla  Berliner  Klinische  fTochemehrifl  del  13  mag~ 

gio  1872. 

{Medicai  Times  and  Gaz.  19  aprile  1873.) 

Làpeyronib.  8aggk)  sulle  nefriti  coosecutive 
al  cateterismo  dell'  uretra. 

E  un  lavoro  interessante,  confortato  da  24  osservazioni 
cliniche  tolte  dalla  pratica  di  Thompson,  Mercier,  Verneuil, 
Lallemand)  Giviale,  ecc.,  e  dallo  spedale  Sant'Andrea  in  Bor- 
deaux. Ha  le  medesime  tendenze  di  quello  di  Malherbe  {De 
la  fièvre  daiis  les  maladies  des  voies  urinaires;  recherches  sur 
les  rapports  avec  les  affeciions  da  rein). 

Dopo  nna  bella  introduzione  anatomica  e  fisio-patologica, 
TA.  parla  di  diie  sorla  di  nefriti  consecutive  al  semplice  calete* 
rismu  uretrale,  praticato  senza  violenze,  senza  ferite,  né  del- 
l'uretra, né  della  vescica.  In  varii  casi  la  nefrite  insorge  con 
estrema  violenza,  appena  qualche  ora  dopo  il  passaggio  del 
catetere,  e  finisce  presto  o  colla  morte  o  colla  guarigione. 
Allora  è  una  congestione  intensissima,  con  stravaso  sangui- 
gno, e  con  suppurazione  se  la  malattia  ha  durato  qualche 
giorno.:  la  sostanza  ìntertubulare  é  il  substrato  del  processo 
morboso. 

Quando  la  nefrite  sopravviene  ad  operazioni  cruente  siil- 
r  uretra  o  sulla  vescica,  di  leggieri  il  fatto  é  spiegabile  per 
P  assorbimento  orinoso  o  putrido.  Ma  nei  casi  studiati  dal* 
V  autore  la  cosa  é  ben  differente.  L' autore  non  ammette  la 
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propagazione  ai  reni  deir  in6aminazione  determinata  dal 
passaggio  delia  sonda.  Piuttosto  cosi  sì  esprime  :  <  Noi  po- 
tressimo  descrivere  nna  catena  di  azioni  riflesse  dall^  uretra 
al  rene.  L' eccitazione  prodotta  sulla  mucosa  uretrale  per  il 
contatto  dello  strumento  attraverserebbe  il  midollo,  il  bulbo, 
i  nervi  splancnici,  e  verrebbe  a  produrre  la  dilatazione  dei 
vasi  renali  per  un  fenomeno  d'arresto  sui  nervi  vasocostrit- 
tori di  questo  organo.  Ma  questo  sarebbe  una  pura  ipotesi, 
la  realtà  della  quale  riescirebbe  difficile  di  dimostrare.  E 
possibile^  anzi  probabile,  che  il  sistema  nervoso  abbia  una 
parte  considerevole  nella  produzione  delle  nefriti  in  discorso, 
ma  ciò  non  è  certo.  Nessun  fatto  esperimentale  dimostra  que- 
sr  azione  del  sistema  nervoso.  Per  ammetterla  iii  modo  po^ 
sitivo  e  generale  bisognerebbe  basarsi  unicamente  su  lontane 
analogie.  »  L'  autore  giustissimamente  però  preferisce  re- 
stare nel  dubbio,  che  adottare  una  teoria  senza  solido  fonda- 
mento. A  lui  bastfi  notare  il  fatto,  e  ciò  è  già  importantissimo. 
L^  altra  varietà  di  nefrite  è  più  lenta,  più  insidiosa  e  può 
durare  più  settimane.  Il  rene  è  allora  piccolo,  friabile,  sparso 
di  macchie  giallognole,  foriere  di  ascessi.  È  insomma  il  rene 
chirurgico  {Surgical  kidneyj  degli  Inglesi.  Non  si  verifica 
se  non  nei  casi  nei  quali  V  orina,  trattenuta  a  lungo  nella  ve- 
scica, vi  ha  subita  la  decomposizione  ammoniacale..  Dalle  ri- 
cerche di  Schonhein.  Pasteur,  Yan  Sieghem,  si  sa  che  la  fer- 
mentazione alcalina  è  dovuta  all'azione  di  uno  speciale  fer- 
mento della  famiglia  delle  torulacee.  Supponendo  che  il  ger- 
me di  questi  funghi  sia  introdotto  nella  vescica  dalla  sonda, 
Forine  si  farà  ammoniacale,  condizione  che  la  renderà  atta 
a  produrre  la  nefrite  interstiziale.  Traube  notò  un  caso  con* 
cludentissimo  a  questo  riguardo.  Rlebs  attribuisce  anzi  una 
azione  importante  ai  vibrioni,  credendo  che  i  piccoli  ascessi 
renali  siano  dovuti  direttamente  alP  azione  loro. 
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Ecco  ora  ud  cenno  di  sintomatologia.  La  prima  Taricià  di 
nefrite  acuta,  a  rapido  corso,  è  caratterizzala  dalla  febbre^ 
dair  anuria,  dalla  ematuria.  La  febbre  da  cateterismo  non  ha 
tipo  intermittente,  ma  remittente  continuo.  Comincia  il  bri- 
vido più  0  meno  intenso,  poi  il  freddo,  indi  il  caldo  bru- 
ciante, poi  (non  sempre)  il  sudore,  il  quale  è  un  segno  di 
buonissimo  augurio.  La  sospensione  delle  orine  (cagionata 
dalla  compressione  dei  glomeruli  e  dei  tubilli,  esercitala  dai 
▼asi  congesti  o  dalla  rottura  di  questi,  e  dalla  conseguente 

• 

emorragia  per  la  distruzione  più  o  meno  completa  del  pa* 
rencbima)  determina  dei  gran  disordini  che  possono  dare  la 
morte,  impedendo  Teliminazione  dei  materiali  escrementizii. 
L' ematuria  è  assai  frequente  nelle  nefriti  acute  per  lo  stalo 
di  distensione  e  susseguente  rottura  dei  capillari.  Il  dolore 
ed  i  disturbi  gastrici  completano  il  quadro  sìntomatologico. 

Le  nefriti  delP  altra  varietà  hanno  per  caratteri  T  orina 
torbida,  oscura,  ricca  dì  sali,  contenente  mucopus  e  sangue  ; 
la  febbre  continua  remittente,  il  deperimento  progressivo  e 
r  avvelenamento  urico. 

L^  anuria  e  T  ematuria  sono  foriere  di  un  esito  letale.  Se 
il  malato  per  24  ore  non  urina,  la  morte  è  sicura.  Si  deve 
procurare  ad  ogni  modo  T abbondante  sudore:  più  T amaia- 
lalo è  vecchio,  meno  facile  è  la  guarigione. 

La  cura  preventiva  si  riduce  ad  adoperare  strumenti  non 
molto  grossi  e  ben  puliti. 

Quando  la  malattia  si  è  dichiarata,  si  diminuirà  la  flogosl 
renale;  si  distruggeranno  i  fermenti  che  alterano  T  urina.  Ma 
avanti  tutto  dovranno  rimuoversi  gli  ostacoli,  i  quali  causano 
la  stagnazione  della  urina. 

(Dalla  Gazs.  med.  lomb.  n.^  8,  21  febb.  1873). 
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BéhiBR.  Sulla  cura  della  febbre  tifoidea  col 

bagno  freddo  (i). 

. . .  Noiì  ho  r  intenzioDe  dì  esporvi  al  presente  in  modo  tom^ 
pleto  e  didattico  le  varie  iadicasio^ni  .terapeutiche  da  aod- 
disfare  nella  febbre  tifoidea,  ed  i  mezzi  diversi  di  eura  iDor^ 
rispondenti  a  ciascuna  di  queste  iodicazionir  II  mio  scopo 
è  soprattutto  di  richiamare  la  vostra  alteAzione  Bòpra  una 
speciale  maniera  di  cera,  pochissimo  conosciuta  fra  ndi,  e 
che  voi  vedeste  da  me  usata  stigli  ammataii  della  sala  S. 
»  Antonio,  ove  insieme  studiammo  tale  malattia.  Intendo  par- 

.  Mei  render  conto  ai  lettori  del  no9tro  Cfiorniile  delle  «p« 
plicasioni  e  indicazioni  del  nuovo  metodp  cordtivo .  dBlle  feli- 
bri tifoidee  (cioò  eoi  bagni  freddi),  gt4  da  qualche  tempo  ape- 
rimentatoe  vantato  e  raocomaadatQ  in  G^irm^ni^t»  ed  ora  aa« 
che  in  Francia^  crediamo  non  poter  far  meglio  che  giovarci 
deir  esposizione  e  valutazione  fattane  recentemente  dal  ,Bé« 
hier^  riportando  tradotta  per  intero  la  sua  holla  importante  me« 
moria  in  argomento  ;  non  aeasa  p.er^  aecennare  ohe  più  altri 
medici  in  Francia  eetesBro  gj^,.  pi<i;  largamente». o  eoa  minori 
esitanze  e  riserve,  ì\  applioazione  del  aiiov.a  metodo. 

Vogliamo  però  ansùtutto  avvertire  che. natia  vicina  cliniea 
medica  di  Padova  ò  questo  già  il  secondo  anno  flha  vi  si  eape- 
rimenta  dall' illustre  suo  direttoirci,  oay.  pjrof,  YincjfenzQ  Pipali, 
TappUcasionedi  esso  metodo,  oloe  la  cura  delle  febbri  tifoidee 
coi  bagni  freddi.  E  mentre  avremmo  amato*  poter  porgere  jn«* 
torno  a. ciò  i  maggiori  dettagli^  e  le.piiìi  -precie^  indicazioni, 
ei  ò  grato  al  meno  poter   acoenoare  sommariamente  i  risuU 

(i)  Sstratto  di  una  lezione  clinica  fatta  air  Hotel  Dieu  nel  13  no- 
vembre 1S73. 

8BBIB  Ul,  TOM.  ZX.  84 
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lare  dell'  uso  metodico  det  bagni  freddi  per  imtrifirsione.  Non 
è  già  a  credere,  e  m' affretto  a  dirlo,  eh'  io  sia  un  entusia- 
sta partigiano  di  questo  metodo,  al  pari  di  alcuni  autori,  né 
che  io  ne  consigli  f  uso  uniforme  e  sistematico.  Ma  ritengo 
che  vi  sia  in  quesf  uso  un  progresso  reale  ed  efficace,  del 
quale  mi  senio  io  obbligo  di  farvi  tesUiMnianEa ,  e  che 
avrò  la  premura  di  propagare  e  rendere  comupe  a  seconda 
delle  mìe  forse.  .    . 

La  necessità  di  combattere  il  sintoma  febbre,  è  da  molto 
tempo  divenuta  una  necessità  quasi  banale.  N^a  è  più  il 
tempo  io  cui,  secondo  la  vecchia  idea  ippocratica,  si  consi- 
derava  la  febbre. come  uno  sforzo  d«lla  natura  destinata 

lamenti  delle  esperienze  delP  egregio  Pinali,  quali  ebbimo  il 
Taataggio  di  raccoglierle  dalla  stessa  sua  bocca  in  una  breve 
coDvereaisioQe  privata. 

Per  efifetto  dei  bagni  freddi  da  22®  a  18^  C^  la  temperatura  del 
corpo  &e*  malati  di  fehbfi  tifoidee,  subisce  prima  an  lieve  fuga- 
cissimo aomeùto  (quasi  come  per  reazione  immediata),  abbas«« 
sandosi  poi  pie  o  meno  noteTolmente,  per  un  tempo  eoa  loa« 
go^  ma  di  circa  tre  ore,  prima  di  risalire  al  grado  primitivo. 

I  bagni  freddi  ripetati  pia  volte  in  ano  stesso  dì,  parecchi 
giorni  di  segtiitò,  eecondoohè  V  indicava  e  richiedeva  il  nnoTO 
alzarsi  della  tes^peratura  febbrile,  mitigavano  questa,  e  reca- 
ràno  quindi  an  deciso  sollievo,  migliorando  notevalmente  la 
coadi^ione  dèli'  ammalato, 

FVa  i  malati  di  lébbre  tifoidea  curati  in  questo  e  netranno 
seorso  nella  sUaica  «aedioa  di  Padova,  fton  prevalevano  i  ein- 
tomi  addominali,  ma  bensì  -i  febbrili,  i  aervosi  o  i  poìmonari; 
Bé  si  potè  quindi  ossersiare  eh<e  Tuso  dei  t>agni  freddi  dispo- 
nesso  alle  emorragie  intestinali  o  le  facilitasse  e  aggravasse: 
ed.  oltre  ai  fenomeni  febbrili,  i  nervosi  soprattutto  si  mitiga^» 
vano  per  razione  di  qaesto  mezzo  terapeutico. 
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a  soggiogare  o  ad  eliminare  il  principio  oiorbosO)  sforza 
salutare  che  il  medico  doveva  piuttosto  favorire  che  com^ 
battere.  Al  dì  d'oggi  si  sa  che  questo  otto  disordiaalo  è 
sempre  dannoso  e  spesso  fuoesCo:  daonoso  per  le  esagerate 
ossklaj&ioDi  interne,  e  la  rapida  consuni^ione  che  aceompa- 
goa  il  movìro^olo  febbrile;  dannoso  por  le  modìficazicoi  prò* 
dotte  nel  sasgue  da  queste  ossìdazioi^i  esagerale,  che  in 
esso  versano  dei  derivati  organici  s^.sso  abbondantissimi, 
e  ebe  non  possono  venire  sufficientemente  eliaiiaa(i.  Ora  la 
elevazione  della  temperatura  è  Y  indice  ed  il  risultato  ;  se 
non  Ja  càusa,  una  delle  cagioni  di  questo  stato  febbrile. 

V'ha; dunque  a  sperare  che  la  febbre  verrà  diminuita 
nella  sua  vivacità  e  nelle  siue  copstguenze,  usando  m^zzi 
che  abbassino  la  temperatura  dei  corpi.  Kla  se  mai  vi  ha 
una  malattia  nella  quale  gli  sforzi  della  terapeutica  devono 

BeD9Ì  apparve  essere  i  bagni  freddi  benissimo  tollerati»  e 
render  buoni  servigi  nella  cura  delia  febbre  tifoidea,  anche  se 
v'era,  eome  di  frequente  si  osservò,  la  complicazione  di  conge- 
stioni  e  stasi  broncopneumoniche  ;  le  quali,  anzi  sembrò  fossero 

favorevoIment)9  modificate  dal  ripetuto  e  continuato  lofo  oso. 

•  ■ 

Analoghi  risultamenti  ^i  ottennero  nella  clinica  medio^  del 
chiariss.  dott.  Antonio  Berti,  pi;essq.il  nostro  spedale  di  Ve- 
nezia in  due  casi  di  gravissimo  ileotjfo,  in  uno  de*  quali  vi 
avea  carfologia  e  nelP  altro  fenomeni  bronco-pneumonici,  en- 
trambi guariti  senza  che  si  notasse  aggravamento  nella  con- 
dizione polmonare  di  quest*  ultimo,  nò  sopravvenissero  in  am- 
bedue sintomi  minacciosi  per  parte  del  sistema  nervoso  e  del  tu- 
bo gastro-enterico.  Il  bagno  freddo  generale  tenevasl  alla  tetti- 
peratura  di  15^  C,  si  ripeteva  pareeohls  volte  in  Un  giorao 
ad  ogni  novello  «levarsi  della  tempèratafa.  ' 

Si  fece  poi  uso  aostante  in  onesto  e  »Mgii  altri  eaai  del* 
r  impacco  freddo  generak*.  .n.r  n» iv*  IpBVi.  : 
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volgersi  sopraftufto  a  questo  elemento  fetbre;  qoesta  lo  è 
di  certo  nella  più  tenace  e  continua  delle  nostre  piressie,  cioè 
nella  febbre  tifoidea. 

Saranno  ormai  12  anni,  dacché  io  fra  i  primi  ìntrodossi 
r  uso  nel  nostro  paese  nelle  affiezfoni  febbrili,  di  uu  agente 
terapeutico  prezioso.  Voglio  parlare  delP  alcooL  Non  è  que- 
sto il  luo^o  né  il  momento  di  insistere  sulla  intima  maniera 
di  agire  di  questo  farmaco.  Forse  esso  diminuisce  la  com- 
bastione dei  tessuti,  opponendosi  direttamente  a  questa  com- 
bustione, nello  stesso  modo,  che  ad  un  certo  grado  di  con* 
contrazione  esso  impedisce  la  continuazione  della;  fermen- 
tazione alcoolica?  Lo  credo;  ma  poco  ciò  m'importa  in 
questo  momento.  Un  fatto  costante  si  è  che  a  sufficiente 
dose  esso  abbassa  la  temperatura  centrale.^  tanto  allo  stato 
normale  che  febbrile;  costituisce  dunque  un  mezzo  antipi- 
retico. E  per  questo  titolo,  e  non  per  quello  di  sostanza  to- 
nica, che  mi  vedete  somminìstiFare  T  alcool  quale  bevanda 
ai  nostri  febbricitanti,  in  dosi  talvolta  considerevoli,  sotto  la 
designazione  eufemica  di  pozione  di  Todd.  Ma  considerate 
che  queste  dosi  sono  frazionate.  Cosi  voi  prescriverete  80 
a  200  gr.  di  acquavite  in  120  gr.  d^  acqua  comune,  con  l'ag- 
giunta  di  6  gr.  dì  tintura  di  cannella  e  50  di  sciroppo.  Da- 
rete un  cucchiajo  da  minestra  di  questa  pozione  ogni  due 
óre,  allungandola  col  triplo  o  quadruplo  di  acqua,  se  Tam- 
roalato  trova  la  miscela  troppo  forte.  Vi  ripeto,  questo  mezzo 
dà  buoni  risultati;  ma  non  esito  punto  a  riconoscere,  che 
noi  siamo  al  possesso  di  un  mezzo  antifebbrile  molto  più 
energico  ed  abUvalmenle  più  efficace,  ed  è  questo  Taso  ra- 
gionato delP  acqua  fredda,  dicui  passo  ora  a  discorrervi. 

L'inglese  dott.  Jtmeé  Gurrie  pei  primo  ricorse  in  modo 
regolare  e  scientifico  air  uao  dell'  acqua  fredda  applicata 
eslèrioi^rarente  lielle  piressie.   L'individuo  in  piena   febbre 
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veniva  collocato  in  nna  vasca  vuota,  e  da  una  certa  altezza, 
gli  si  versavano  sulla  lesta  e  sul  tronco  molte  secchie  di 
acqua  di  mare.  Siccliè  il  metodo  di  Currie  consisteva  nell'uso 
di  affusioni  fredde,  ripetute  pia  o  menu  frequentemente.  Lo 
scopo  che  egli  s^  proponeva  era,  non  già  di  ottenere  una 
sottrazione  di  calorico  e  di  diminuire  la  temperatura  feb« 
brile,  ma,  con  queste  affusioni  brusche  e  passèggiere  con 
r  acqua  fredda,  egli  intendeva  di  av^re  una  eccitazione  con- 
secutiva delle  funzioni  circolatorie,  cioè  quello  che  chiamasi 
reazione.  V  ha  un  certo  numero  di  casi  in  cui  le  affusioni 
fredde  e  brusche  sono  formalmente  indicale:  questi  sono 
soprattutto  quelli  stati  adinaroici  con  profondo  torpore  del- 
r  intelligenza,  e  tendenza  alla  depressione  delle  funzioni  re- 
spiratorie e  circolatorie.  Le  affusioni  percuotendo  quasi  Tat- 
tivilà  riflessa  dei  centri,  dissipano  meglio  che  ogni  altro 
mezzo  questi  stati,  legati  piuttosto  ad  un  difetto  dì  inner- 
vazione, che  non  ad  una  elevata  temperatura  febbrile.  ITon 
è  questo  lo  scopo  a  cui  si  vuol  giungere  usando  T  acqua 
fredda  nel  metodo  che  abbiamo  allo  studio.  In  questo  al  con- 
trario si  propone  di  sottrarre  all'  economia  ana  certa  quan- 
tità di  calorico,  il  cui  aumento  affievolisce  l'ammalato,  e 
per  questo  si  usa  V  acqua  fredda  più  o  meno  vivamente  ap- 
plicata. 

Un  primo  grado  consiste  in  lozioni  fredde  fatte  su  lutto 
il  corpo  e  ripetute  quattro  o  cinque  volte  al  giorno  ;  così  mi 
vedete  praticare  nella  ragazza  collocata  al  letto  n.  8  delia 
sala  S.  Antonio.  In  essa  la  dotmenterite  si  presentava  con 
un  complesso  di  sintomi  moderati,  e  poco  inquietanti  nel 
loro  assieme*,  la  febbre  soprattutto  si  manleneva  in  tin  limite 
rassicurante;  la  temperatura  era  in  media  39^  alla  sera,  38^,S 
al  mattino.  Non  v'  era  adunque  indicazione  alcuna  per  un 
trattamento  antipiretico  energico,  e  ci  limitammo  alla  som-* 
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mioistrazione  deiralcool  (80  gr.)  per  uso  ioterno,  ed  alPoso 
di  lozioni    fredde.  Potemmo  io  tal  modo  manteaert  la  feb- 
bre  nel  suo  grado   moderalo,  ed  al'  ventesimo  giorno  del 
morbo  questa  ragazza  entrava  definiti vamente  net  periodo 
di  apiressia.  JNon  dubito  che  le  lozioni  frec^de  ripetute,  alle 
quali  ricorremmo,  non  abbiano  contribuito  a  quest'  esito  ra- 
pido e  così  fortunato. 

Un  medico  di  Stellino,  Ernesto  Brand,  rimise  in  onore 
la  cura  delle  piressie  ed  in  particolare  della  febbre  tifoidea 
con  r  acqua'fredda.  Dal  1861,  egli  pubblicò  i  risultati  delle 
sue  cure  in  un  libro  intitolato:  Idroterapia  del  tifo.  Questa 
cura  costituisce  un  vero  metodo,  nella  sua  accettazione  ri- 
gorosa e  dogmatica.  In  una  recente  pubblicazione  (I)  il  dot* 
tor  Francesco  Glénard  espose  con  molta  perizia  il  sistema 
del  medico  di  Stellino,  e  fece  la  relazione  di  13  ammalati 
curati  air  ospedale  della  Croce  Rossa,  rigorosamente  e  se« 
condo  lo  spirito  del  metodo.  Liebermeister  parlando  del- 
l'opera di  Brand,  del  tutto  riconoscendo  il  decisivo  impulso 
dato  da  questi  alla  terapia  delle  affezioni  febbrili,  lamenta 
elle  esista  un  proselitismo  troppo  ardente  e  troppo  entu- 
siasta.  Lo  stesso  appunto  potrebbesi  fare  alla  memoria,  del 
rimanente  interessantissima^  del  Glénard.  Come  voi  vedete, 
que:ftto  metodo  offre  molti  vantaggi;  ma.  Brand  inoltre  ha 
diritto  a  tutta  -la  rispettosa  riconoscenza  di  ciascuno  nei  do- 
stro  paese.  Lungi  dair imitare  quei  sapienti  d'oltre  il  Reno, 
che  si  servirono  delle  loro  cattedre  per  bassamente  ingiu- 
riare il  nostro  paese,  il  doti.  Brand  se  ne  mostrò  il  benefat- 
tore, e  r  appoggio  di  23  milla  prigionieri  francesi  detenuti 
a  Stettino.  Egli  non  dispreszò^  ma  riconobbe  i  doveri  dcl- 


(I)  Sul  trattamento  specifico  d$tia  /ebòre  tifoidea  col  metodo  àU 
Brand  di  Buttine,  Xèfow  niéillcali  SO  wttembre  1873.. 
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r  umanitè.  Gli  sìa  resa  gcatititdiae  e  riconoscenza  !  Questo 
ci  calma  lo  sdegno  che  ci  inspirano  gli  allri^  f  quali  cosi 
male  compresero  il  proprio  doTere.  La  cura  di  Brand  con- 
siste òella  somministfazione  regolare  e  sistemafica  di^bagnl 
freddi  (2Q  gradi  centigradi),  con  o  senza  aflosione  di  acqua 
pia  fredda  sulla  (esla. 

La  durala  d?  regola  di  ciascun  bagno  è  di  f  3  minulì^ 
qu»td'  anche  il  brivido  comparisse  al  principio. 

Occorre  una  certa  energia  da  parie  del  medico  per  appli- 
care questo  mezzo  al  cospetto  dello  stato  di  grarità  imponente 
presentalo  in  alcuni  casi  dair  ammalalo.  AI  sortire  dal  ba- 
gno questi  yiene  involto  in  una  coperta  dilana  e'modera«> 
tamente  ricpperlo. 

in  media  si  detono  somniinrstrare  almeno  otfo  bagni 
nelle  24  ore  (un  bagno  ad  ogni  tre  ore,  tanto  di  notte  cfa(S 
di  giorno).  Aspettare  per  far  questo  che  la  temperatura  del- 
r  ammalato  arrivi  ad  un  grado  inquietante  di  elevazione , 
cosìiiolsce  per  Brand  uno  degli  errori  più  gravi  ;  secondo 
lui  bisogna  prevenire  T aumento  termico,  non  aspettarlo  per 
combatterlo.  Egli  rifiuta  qualunque  utilìtii  «  a  questi  metodi 
ìbridi  di  uno  o  due  bagni  al  giorno,  e  che  lìon  sono  altro 
che  una  crudeltà  pel  malato.  »  Si  scorge  da  queste  citazioni 
che  Brand  è  animalo  da  tutte  le  intolleranze  dì  un  sistematico, 
biffalti,  la  cura  di  bagni  sopra  bagni  come  egli  usa,  non  ha 
solo  per  lui  queir  unico  scopo  di  abbassare  la  temperatura; 
essa  non  è  del  tutto  e  soltanto  diretta  contro  il  sintonia  febbre, 
ma  bensì  alla:  e.^senza  stessa  del  processò  morboso;  essa  è 
come  la  chiama  V  aolare  una  cura  specifica.  Va  da  sé  che 
un  tratt'imento  formulato  ccfsì  rigorosamenfe  e  matematica- 
mente,  deve  posare  aopra  una  teoria;  ed  essa  è  la  seguente. 
Egli,  all^nrssono  con  te  recenti  ricerche  micologiche,  at- 
tribttiace  pL  processo  tifoso*  ad  una  fermentazione  interna,- 
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ad  ttoa  zimosi,  —  Ora  egli  dice,  se  si  uoisce  ad  una  tem- 
peratura di  +  venti  gradi  centigr.  una  soluzione  di  orzo  e 
una  convenienle  quantità  di  lievito  di  birra,  si  arriva  ad 
una  fermenlazìpne  tumultuosa,  clie  produce  dell'  alcool  dopo 
un  tempo  determinato  di  tre  giorni.  Se  allora  si  raffredda 
la  mescolanza  ctie  toccò  già  35^,  al  di  sotto  di  16^,  cesserà 
la  fermentazione,  per  rinnovarsi,  quando  la  temperalur^i  ri  • 
torni  ad  alzarsi.  Brand,  al  cospetto  di. questi  fatti,  suppone 
che  il  fermento  tifico  non  possa  anchVesso  svilupparsi  ed 
agire  se  non  ad  un  determinalo  grado  di  temperatura,  e  clie 
la  idroterapia  col  raffreddamento  incessante  del  sangue  im- 
pedisca ed  arresti  la  sua  produzione. 

■ 

Non  ho  d'uopo,  o  signori^  di  farvi  notare  quello  che  vi 
ha  di  arbitrario  in  questa  teoria  \  ma  essa  è  importante  a 
conoscersi,  giacché  mostra  qual  sia  V  indicazione  essenziale 
alla  quale  Brand  crede  di  soddisfare  con  la  sua  cura.  Quello 
che  egli  vuole  ottenere  con  questa  serie  non  misericordiosa 
di  immersioni,  non  è  solo  T  abbassamento  della  tempera- 
tura ;  te  sue  vedute  sono  più  alte,  è  la  sorgente  stessa  del 
male  a  cui  aspira  ;  è  la  fermentazioue  morbosa,  puntò  di 
partenza,  del  male,  che  egli  ha  la  pretesa  di  arrestare. 

Di  qui  ne  viene  T  inflessibile  rigore  delle  sue  prescri- 
zioni; bisogna  senza  dilazione  invigilare,  sorvegliare  il  fer- 
mentO)  pel  timore  che  esso  non  ripulluli,  facendo  perdere 
d' un  solo  tratto  tutto  il  beneficio  della  cura. 

Questo  è  il  metodo  secondo  il  quale  V  idroterapia  riap- 
parve nella  cura  della  febbre  tifoidea;  ed  è  quello  che  fu 
preconizzato  dal  dott.  Glénard.  Ma  io  questi  ùltimi  anni  la 
maniera  di  considerare  la  febbre  è  singolarmente  modifi- 
cata, e  r  idroterapia  delle  piressie,  in  parlicolar  modo  quella 
della  fet>bre  tifoidea,  partecipò  di  questo  progresso.  Ecco 
r  ulUma  frase  nella  quale  entrò  la  questione  che  ci  occupa. 
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L'innalzamento  febbrile  della  temperatara  non  può  rico- 
noscere che  doe  cause  :  o  una  diminuzione  nel  consumo  d^l 
calore,  rimanendo  inalterala  la  produzione;  oppure  una 
esagerata  produzione  di  calorico,  reslQndo  immutate  al  con- 
trario le  sorgenti  del  consumo.  La  prima  di  queste  idee  è 
sostenuta  dal  Tranbe,  la  seconda  dalla  maggior  parte  degli 
osservatori  cbe  sì  appoggiano  sopraUuIto  suir  aumento  du- 
raole  V  atto  febbrile  dell'  escrezione  dell'  urea  e  dell'  acida 
carbonico,  prove  incontestabili  del  positivo  aumento  delle 
combustioni  organiche.  Recentemente,  in  una  memoria  che 
contiene  delle  laboriose  ricerche  sull' intimo  s  igni  Gesto  dei 
fenomeni  febbrili,  Senator  (1)  giunse  ad  una  conclusione  mi,^ 
sta,  tale  da  unire  le  due  opinioni  :  il  calore  febbrile  sarebbe 
dovuto ,  secondo  lui ,  alla  simultanea  azix)ne  dell'  aumento 
delle  combustioni,  ed  alla  ritenzione  del  calorico. 

io  non  vi  annunzio  queste  teorie  altro  che  per  meglio 
prepararvi  alla  cognizione  del  metodo.  Checctiè  ne  avvenga 
delle  opinioni  che  noi  esamineremo,  T indicazione  tera- 
peutica in  questi  casi  sembra  delle  più  semplici-*  aumen- 
tare il  disperdimento  del  calorico  tuffando^  il  malato  in  un 
mezzo  più  freddo,  col  quale  egli  tenderà,  a  mettersi  in  un 
*  certo  equilibrio  di  temperatura*  Ha  le  cose  sono  ben  lungi 
dal  succedere  con  questa  semplicità  :  l' uomo,  come  tutti  gli 
animali  a  sangue  caldo,  gode  del  privilegio  di  lottare  con* 
tro  le  cause  di  dispersione  del  proprio  calorico,  in  virtù  di 
quanto  fu  chiamato  il  potere  regolatore  della  temperatura. 

Se  si  mette  un  individuo  sano  in  un  bagno  freddo  U 
perdita  del  calorico  sarà  moderata  da  un  doppio  meccani- 
smo. Da  una  parte,  la  contrazione  spasmodica  dei.  vasellìni 
periferici,  diminuendo  la  circolazione  detta  pelle,  caccia  la 

(t)  Nuove  ricerche  sul  processo  feàMle,  B^Muq,  1873. 

SSBIB  ÙI,  TOM.  zx  35 
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massa  del  sangue  verso  le  cavità  profonde,  dove  meglio  è 
al  sicuro  dalla  perdila  di  calorico  per  irradiazione.  Nello 
stesso  tempo ,  la  pl*odu2ione  slessa  del  calore  subisce  un 
notevole  aumento,  come  sì  potè  assicurarsene  dosando  Pacf- 
do  carbonicof  esalalo.  Così  non  è  facile  di  abbassare  in  modo 
cospicuo  la  temperatura  profonda  in  un  soggetto  sano  col 
mezzo  del  bagno  freddo.  In  tal  modo  non  si  determina  che 
un  leggiero  abbassamento,  il  quale  non  tarda  ad  essere  com- 
pensato ed  in  proporzioni  maggiori  nel  periodo  detto  della 
reazione.  Non  è  che  quando  il  bagno  fu  prolungato  oltre 
misura  ed  a  bassissima  temperatura,  che  il  raffreddamento 
presenta  una  certa  intensità  ed  una  certa  durata,  che  però 
non  è  esente  da  pericoli. 

Come  lo  fece  osservare  anche  il  Liebcrmeister,  le  con- 
dizioni di  regolarità  della  temperatura,  sono  le  slésse  nei 
febbricitanti  come  neir  uomo  sano;  e  si  può,  con  questo 
dato,  concepire  T  idea  della  febbre  come  uno  sialo  tratisi* 
torio,  ma  più  o  meno  durevole,  durante  il  quale  V  organi- 
smo si  sforza  di  mantenere  il  suo  equilibrio  di  temperatura 
ad  un  grado  più  elevato  de!  normale,  a  39^  per  esempio, 
a  400  in  luogo  di  37^  I  mezzi  coi  quali  V  organismo  febbri- 
citante diminuisce  là  sua  temperatura,  sono  identici  a  quelli 
m'ali  dair  organismo  normale;  tuttavia  la  lotta  è  meno  ener- 
gica e  meno  «ilicace  ;  in  altre  patole,  è  molto  più  facile  col- 
Tajuto  di  un  mezzo  refrigerante  qualunque  abbassare  di  uno 
0  due  gradi  la  temperatura  di  un  febbricitante,  che  non  io 
sia  quella  di  un  uomo  sano. 

Ecco  quanto  pròpriamente  favorisce  l'azione  antipiretica 
della  idroterapia,  ed  6  errore  V  aver  tenuto  «onto  di  que- 
sta dififerensa  caf>ttate,  fra  lo  stato  normale  e  lo  sfato  feb* 
brile,  per  cui  molli  autori  si  elevarono  a  priori  contro  Fuso 
deir  acqua  fredda  nella  cnra  delle  piressie. 
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Si  vede  da  questo  che  se  l' acqua  fredda  abbatte  la  feb- 
bre,  questo  ooo  è  forse  moderando  le  combasUoni,  giacché 
è  provalo  elie  ena  tende  invece  ^  favorirle^  ma  piulto^to. 
mettendo  in  maggiore  altività  ia  perdila  det  calorico.  La 
sua  azione  è  dunque  diametraluienle  opposta  a  quella  del- 
r  alcool^  della  chinina  e  degli  alfri  mez^i)  the  s'  oppongono 
dJrettamente  alle'coml)ustioni  febbrili  per  mpderarle;  il  suo 
ufficio  è  spoglialore  e  non  diretto  contro  il  consumo, 

Dal  punto  di  vista  assoluto,  T  idroterapia,  qualunque  .sia 
la  forma  con  che  la  si  adopera,  non  coslitqiscf^  duoque  un 
metodo  antifebbrile,  nella  rigorosa  espressione  della  parola; 
essa  non  diminuisce  la  combustione^  ma  solo  mascttera  a 
attenua  soltanto  alcune  conseguenze  di  questa,  e  precipua- 
mente  V  innaUameplo  della  tempe^itura  del  sangue. 

Diifatti  la  febbre  traduco  i  suoi  eflf^Ui  suir  economia  con 
due  risultati  distinti ,  benché  slrettamentft  legati  V  uno  al- 
falti'o:  il  rapido  logorìo  dei  tessuti^  la  i^onsuazione  da  una 
parte,  dall'altra  T innalzamento  della  temperatura.  Ciascu- 
no di  questi  slati  offre  dei  pericoli,  ed  esige  per  conseguen- 
za delle  indicazioni  precise,  ^elle  febbri  lente,  croniche, 
etiche  in  una  parola,  il  pericolo  consiste  meno  nel  fatto 
deir  innalzamento  della  temperatur£|  che  ue4  consunto  gra- 
duale e  progressivo  dei  tessuti^. per  questo  non  venne  in 
mente  a  nessun  medico  di  ricorrere  In  questi  casi  air  uso 
dell'acqua  (recida,  e  di  attivare  coa.que^|:o  mezzo  9  l^vo^ 
rio  di  distruzione  che  mina  T  ammalalo.  Airopposto  quello 
che  costituisce  il  prossimo  pericolo  diretto  delle  piressie, 
nelle  quali  la  febbre  è  più  acuta,  per  cosi  dire,  è  meno 
r  istolisi  esagerata,  che  non  il  fatto  alesso  delP innalzamento 
del.  calore  febbrile:  il  delirio,  le  convulsioni,  il  sopore,  la 
tendenza  alla  sincope  o  air  asfissia,  Ifilto  T  assieme  dei  fe- 
nomeni alassici  e  adinamici  è  dovuto  (appena  è  permesso 


—  276  — 
di  dubitarne)  all'azione  di  un  sangae  sopraccarico  di  calore 
sui  centri  nervosi.  In  simile  occorrensa,  ciò  che  prima  di 
ogni  allra  cosa  interessa,  è  di  raffreddare  il  liquido  sdn^ 
gnigno,  di  levargli  rapidamente  del  calorico,  indicazione 
alla  quale  la  sola  idroterapia  è  in  facoltà  di  soddisfare. 

Frattanto  io  ho  voluto  gettare  alcuni  lumi  in  questa  que* 
ottone,  mi  resta'  ad  esporvi  il  metodo  di  cura  al  quale  ri- 
corsi nei  nostri  ammalati,  ed  il  modo  col  quale  io  reputo 
Conveniente  usare  i  bagni  freddi  nella  cura  della  febbre  lifoi* 
dea.  Ecco  i  fatti: 

/  osservasione.  Ragazza  di  19  anni  al  letto  n.^  9  della  sala 
S.  Antonio.  Al  suo  ingresso  (1.^  novembre)  essa  presentava 
lutti  i  sintomi  di  una  febbre  tifoidea  grave.  Ella  era  allora 
nel  sesto  giorno  di  malattia  ;  la  temperatura  del  mattino 
era  MP,2,  nel  giorno  40^,6.  Polso  da  ISO  a  Ì30  battute, 
^adinamia  è  marcala;  ^ammalata  è  sorda. 

Lo  sguardo  fisso,  attonito,  i  lineamenti  malinconici,  con-* 
centrali,  le  risposte  aspre,  imperiose,  incoereuli.  Si  avverto* 
no  dei  sussulti  tendinei,  e  tremiti  fibrillari. 

La  lingua  ed  i  denti  sono  fuliginosi,  l'addome  mediocre- 
mente  timpanitico,  gorgoglio  nella  fossa  iliaca.  —  Nessuna 
macchia  lenticolare  di  roseola. 

Ilei  1.^  giorno  della  sua  presenza  nelle  nostre  sale,  essa 
fu  sottoposta  al  trattamento,  che  giornalmente  fino  ad  oggi  ab* 
biamo  usato  lozioni  fredde,  applicazione  di  numerose  vento» 
se  secche  {80)  sul*  tronco  e  sugli  arti,  pozione  di  Todd  a  100 
grammi. 

Noi  per6  non  abbiamo  avvertilo  nessun  sensibile  miglio- 
ramento, e  nel  giorno  8  novembre  (14.^  di  malattia)  T adina- 
mia era  di  più  in  più  manifesta;  il  decubilo  era  dorsale,  estre- 
ma la  prostrazione,  continuo  subdelirio.  1  polsi  erano  picco- 
li, la  respirazione  corta,  precipitata,  faciale.  Sì  trova  una  ot- 
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tiitilà  leggiera  alla  base  dei  polmoni,  rantoli  sottocrepitanti, 
fini,  abbondanti  (ipostasi). 

Alla  presenza  di  un  simile  stato  io  pensai  ad  intervei^e 
più  energicamente,  e  prescrìssi  l'applicazione  del  bagno  fred* 
do.  Nel  giorno  9  di  sera,  T  ammalala  fu  posta  fino  al  collo  in 
una  Tasca  contenente  deiP  acqua  a  20^  C.  e  vi  fu  tenuta  per 
Ifi  minuti  almeno,  fino  ai  momento  in  cui  comparve  il  brivi* 
do;  allora  la  si  tolse,  e  se  le  praticarono  vivamente  delle  fri* 
zioni  a  mezzo  di  una  coperta  calda,  e  fu  rimessa  nel  suo  letto. 

Nel  giorno  seguente  trovammo  la  ragazza  in  un  vero  stato 
di  coliapso.  La  temperatura,  che  nella  vigilia  di  sera  era  di 
40^,6  discese  a  S5^,8  -  il  polso  era  piccolo,  appena  percetti- 
bile, a  140.  Respirazioni  60  al  minuto.  Hezz^ora  dopo  il  ba- 
gno essendo  riscaldata  Tammalata.  la  temperatura  all'asceUa 
era  38^  {iti  luogo  di  S6^,8).  Il  polso  era  rialzato,  più  pieno, 
meno  frequente  (ISO). 

Da  questa  modificazione  segnata  nel  principio  della  cura, 
noi  continuammo  senza  accidenti  con  3  bagni  al  giorno,  a 
5M)^,  e  della  durata  di  15  minuti.  Dal  giorno  11  novembre  la 
temperatura  non  oltrepassò  mai  38^,S;  ritornò  del  tutto  T in- 
telligenza, aparve  la  fuligine  dei  denti,  la  lingua  sr  fece  umi- 
da, ricoperta  solo  da  un  intonaco  mucosa.  I  rantoli  sottocre- 
pilanti  fini  e  numerosi  che  si  sentivano  prima  della  cura,  di- 
vennero più  rari  e  più  grossi;  ripostasi  è  quasi  del  tutto  dis- 
sipata. 

Nel  giorno  17  si  sospese  il  bagno.  La  temperatura  era 
normale,  la  lingua  umi^a,  netta,  Tappelito  abbastanza  vivo, 
perfetta  T  intelligenza,  del  tutto  ristabilita  la  convalescenza. 
La  malattia  durò  24  giorni. 

//  osservazione.  C. . . .  Maria  di  19  anni.  Sala  &  Antonio, 
n.^  2K,  entrata  nel  2  novembre  1873.  Robusta  nutrice,  si  tro- 
vava a  Farigi'da  sei  mesi,  ed  è  ammalata  da  5  giorni.  La  Ifh- 
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(ua  è  bianca,  rossa  ai  bordi.  Diarrea,  goi^glìo  oeita  fossa 
iliaca  destra,  macchie  numerose  di  roseola,  sordità.  La  faccia 
slnpida  ;  sussulti  dei  tendini,  delirio  agitato,  asaoluto  mu- 
tismo. 

Negli  otto  primi  giorni  del  suo  soggiorno  neir  ospedale, 
lu  trattata  con  semplici  bagni  freddi,  e  la  po&ione  di  Todd 
a  100  grammi,  temperatura  mediocre,  40^  alia  sera;  39^  a-l 
mattino. 

Nel  giorno  8  Do?embre  (ti  del  morbo)  rigidezxa  alla  nuca, 
impossibile  la  deglutizione,  fenomeni  marcalisaimi  cerebro 
spinali.  Si  prescrive  il  bagno  freddo  a  20^,  e  lo  si  fa  come 
nella  precedente  osservazione  Ire  volte  nelle  94  ore. 

Da  questo  giorno  la  (emperatura  si  abbassò  e  si  manien* 
ne  sempre  con  un  grado  moderalo  (una  volta  sola  notam- 
mo 59^).  L'intelligenza  e  la  parola  gradualmente  ritornano, 
e  nel  20  (24.^  giorno  della  malattia),  in  coi  si  sospesero  i  ba*  * 
gni,  la  temperatura  ritornò  normale,  e  si  cominciò  ad  alimen- 
tare Tammalata.^ 

A  dire  il  vero,  non  si  può  con  l'appoggio  di  due  sole  os- 
serTarioni,  essere  in  grado  di  pronunciarsi  definitivamente 
sul  valore  di  un  metodo  terapeutico.  Nondimeno  ho  voluto 
narrarvi  i  fatti,  giacché  sono  di  per  sé  stessi  istruttivi,  aven- 
do del  resto  la  possibilità  di  ricorrere  ai  numerosi  documen* 
ti,  che  su  questo  soggetto  Iroviamo  nella  anodica  letteratura, 
per  dar  loro  il  valore  che  meritano. 

Ne^lla  maniera  di  somministrare  il  bagno  noi  non  scguim-  » 
mo  docilmente  le  presjcrizioni,  dirò^uasi  crudeli,  di  Brandy 
ogni  volta  in  cui  noi  «oltoponemmo  un  ammalalo  al  bagno, 
non  lo  facemmo  quale  mezzo  voluto  da  un  programma  ante*- 
cedentemente  tracciato,  ma  per  Tuno  o  Taltro  sinloma  in- 
qaìetante,  febbre  con  temperatura  a  39^  o  più,  delirio,  col- 
lapsus  ece.  Del  resto  la  maggior  parte  dei  medici  che  ri- 
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corsero  al  trattanienlo  di  Brand,  Bartels,  Jargensen,  Lieber- 
meisler,  Gh.  Lcutzeuberger,  ecc.  »i  astennero  dal  seguire  la 
6oa  formula  empirica,  e  non  è  che  assai  eccezionalmente  che 
praticarono  queste  frequenti  immersioni  raccomandate  dal 
medico  di  SteUìno. 

In  una  recente  ed  interessante  memoria  (1),  Wunderiich 
figlio,  rende  cotito  del  modo  con  cui  suo  padre  applica  la 
cura  idroterapica  della  febbre  tifoidea  nelFospedale  dì  Lipsie; 
RoD  si  prescrivono  i  bagni  freddi  se  non  quando  la  tempera- 
tura del  mattino  tocca  39^.  e  quella  della  sera  40^.  I  bagni 
SODO  a  18^  a  SO^  e  durano  da  15  a  20  minuti. 

Se  esistano  fenomeni  cerebrali  pronunciati,  Wunderiich 
usa  i  bagni  quando  la  temperatura  è  al  di  isotto  di  89^. 

Una  bronchite  o  una  pneumonile  intensa  è  pier  lui  una 
indicazione  pressante  e  formale  per  la  cura  Idroterapica.  A1 
nostro  numero  9,  Tedemmo  che  esisteva  una  vera  pneumotii- 
te  ipostatica,  che  sparve  rapidamente  dalle  prime  immersio- 
ni. Seo2a  dubbio  fazione  del  freddo  risveglia  Tatlivilà  riiles- 
sa  dei  vasellini  polmonari,  siccome  pure  rianima  le  funzioni 
cutanee,  e  dissipa  in  tal  modo  le  congestioni  passive. 

Brand  non  accetta  nessuna  controindicazione,  se  non  la 
sola  perforazione  intestinale.  Wunderiich  è  meno  assoluto,  e 
senza  rìBolKe  agli  individui  afletli  da  abbondante  diarrea, 
da  albuminnria,  da  vizii  al  cuore,  alle  donne  gravide,  il  be- 
neficio deir idroterapia,  egli  mette  in  uso  un  intervento  meno 
energico,  con  bagni  piò  tiepidi  e  meno  prolungati.  È  in  que- 
sto caso^  secondo  noi,  che  può!  essere  utile  di  ricorrere,  al 
metodo  di  Ziemssen.  il  quale  consiste  nel  collocare  il  sogget- 
to in  un  bagno  ealdo,  di  cui  si  abbassa  gradualmente  la  tem- 
peratura mescolandovi  dell'acqua  fredda. 

(1)  Wunderiich.  Del  trattamento  del  tifo  addominale  coi  bagni  [redi'' 
di  (Archi?,  dtr  Heiikunde  t872,  p.  450>501). 
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Come  cootroiodicazione,  decisa,  oltre  T emorragia  e  la 
perrorazione  inlestiaale,  Wunderlich  mette  il  collapsiis.  Per 
quesl*QUimo  caso,  ooi  siamo  discordi,  anzi  air  opposto  cre- 
diamo elle  il  bagno  per  immersione  come  le  affosioni  fred- 
de,  sia  uno  dei  migliori  *mezzi  di  che  possiamo  disporre 
per  togliere  questa  tendenza  alla  paralisi  dei  centri  sangui- 
gni e  respiratorii)  che  è  la  prima  causa  del  collapsus.  Nella 
nostra  ammalala  al  n.^  9  ne  abbiamo  un  esempio  convincente. 
Nel  15  di  mattina  essa  era  in  piena  minaccia  di  collapsas,  il 
naso  e  le  estremità  erano  fredde,  la  temperatura  ascellare  a 
36^;  il  polso  filiforme,  era  quasi  insensibile.  Mezz^ora  dopo 
d^l  bagno,  T ammalata  era  riscaldata,  il  polso  e  1)  temperatu- 
ra erano  rialzali,  ed  ogni  traccia  di  collapsus  svanita. 

Nei  casi  gravi,  a  forma  polmonare  o  cerebrale  intensa, 
Brand,  Liebermeister,  Wunderlicb  raccomandano  di  appli- 
care neir intervallo  dei  bagni,  delle  compresse  ghiacciale  sul* 
la  testa  e  sul  petto. 

Recentissimamente  alcuni  autori  vollero  perfezionare  la 
tecnica  della  cura  refrigerante,  proponendo  alcune  innova- 
zioni, che,  secoiulo  noi,  sono  più  ingegnose  che  pratiche.  É 
in  questo  modo,  che  Senator,  appoggiandosi  su  questo  fatto 
reale,  che  il  freddo  facendo  contrarre  i  vasellini,  e  producea- 
do  un'  anemia  della  pelle,  s'oppone  alla  perdit^el  calorico, 
propose  l'uso  simultaneo  dei  bagni  freddi  e  dei  rubefacìenti 
della  cute.  Egli  dice  di  essersi  trovalo  molto  bene  con  T  appli- 
cazione antecedente  di  numerosi  sinapismi  che  possono  esse-* 
re  lasciati  in  sito  quando  il  soggetto  è  nel  bagno.  Ultimamente 
un  medico  chiamato  Kemper.dick,  in  un  caso  di  febbre  tifoi- 
dea  sostituì  al  bagno  freddo  quello  delle  injezioni  di  acqua 
fredda  nel  retto,  fatte  con  una  sarina  a  doppia  corrente,  in- 
trodotta profondamente,  ed  egli  assicura  di  essere  in  tal  modo 
riuscito  ad  agire  sulla  temperatura  generale  del  soggetto.  E 
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molto  dubbio  che  una  tale  pratica  offra  sufficienti  vantaggi  da 
compeiiaarae  i  danni. 

Qnaii  sono,  in  vero,  i  vantaggi  di  questa  co? a^  che  valsero 
ad  acquistarle  tanti  e  s)  ferventi  proseliti,  che  in  alcuni  pae- 
si, come  in  Germania,  è  usata  con  esclusione  di  qualunque 
altre  intervento  terapeutico?  Ecco  il  punto,  che  ci  rimante  da 
esaminare: 

Un  semplice  colpo  d' occhio .  gettala  sulle  nostre  corvè 
termometriche,  ei  risparmierà  ogni  commento. 

Si  vede  infalti  che  a  mezzo  di  alcuni  bagni  usati  nelle  24 
ore,  si  giunge  ad  abbattere,  e  spegnere  un  movimento  feb- 
brile, che  sarebbe  stato  violento  e  duraturo. 

Soddisfecendo  a  questa  indicazione  essenziale,  Tabbassa- 
mento  della  temperatura,  la  cura  idroterapica,  attenua  nello 
ateaso  tempo  quasi  tutto  Taasieme  dei  sintomi  della  piressia 
tifoide.  I  centri  nervosi  sono  i  primi  ed  i  più  fortunatamente 
influenzati:  si  dissipa  il  delirio,  diminuisce  il  torpore  intel- 
lettuale, il  malato  ritorna  in  sé  e  si  inleresaadi  quanto  lo  cir- 
conda; neilo  slesso  tempo  spariscono  le  carpologie,  i  sussul- 
ti dei  tendini,  e  tutti  gli  altri  indizi!  di  un  profondo  turba- 
mento nervoso.  Anche  il  centro  respiratorio  partecipa  di  que- 
sta notevole  g^odificazione;  le  inspirazioni  divengono  più  pro- 
fonde, più  lente,  più  energiche;  rematosi  si  caperà  più  com- 
pletamente, ed  i  bronchi,  riprendendo  la  loro  contrattilità, 
espellono  i  prodotti  della  secrezione  che  li  ostruiva. 

La  pelle  riprende  il  suo  tono  e  la  sua  morbidezza;  il  san- 
gue spinto  dal  cuore  con  onde  più  forti  e  più  regolari,  vi 
circola  più  attivamente,  e  risveglia  le  secrezioni  intorpidite. 
Fino  il  tubo  digestivo  presenta  un  miglioramento  notevole; 
la  lingua  si  netta  e  diventa  umida,  la  sete  diminuisce,  e  cosi 
il  timpanismo. 

Ecco  quanto  giova  pel  dettaglio  di  ciascun  sintoma  impor- 

SBBIB  1X1,  TOM.  XX.  86 
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tante;  doi  ora  ci  occuperemo  del  criterio  superiore  ad  ogni 
intervento  terapeutico,  dello  studio  della  mortalità,  e  qui  tro- 
viamo un  risultato  incoraggiante. 

Brand  dice,  che  su  170  ammalati  curali  col  suo  metodo, 
fino  al  1868  ebbe  170  guarigioni.  Secondo  lui  è  impossibile 
la  morte,  se  la  cura  fu  fatta  con  tulio  rigore.  Ma  bisogna  no- 
tare, che  queste  cifre  di  Brand  furono  raccolte  in  gran  parte 
nella  sua  pratica  privala,  mollo  più  favorevole  di  quella  al- 
l'ospedale  Il  dolt.  Glénard  vide  a  Stettino  nel  1870-71  so- 
pra 89  ammalati  89  guarigioni;  e  su  1S  ammalati  curali  a 
Lione  dallo  stesso,  ottenne  i2  guarigioni  usando  il  metodo  di 
Brand. 

Gli  altri  autori,  senza  ottenere  successi  tanto  assoluti,  han- 
no pure  convalidato  la  notevole  eflicacia  di  questo  metodo  di 
cura.  Nella  già  citala  memoria  di  Wunderlich  troviamo  i  se- 
guenti risultati  statìstici  : 

Alla  clinica  di  Lipsia  dal  i851  al  18^7  (16  anni);  si  cura- 
rono senza  idroterapia  1178  casi  di  febbre  tifoidea  con  S15 
morii,  avendosi  cosi  una  mortalità  di  18,1  per  100. 

Dal  1868  al  1872  si  curarono  col  bagno  freddo  251  caso, 
di  cui  18  morirono  :  mortalità  7,2  per  100. 

Ecco  altre  statistiche  comparative  ancora^più  eloqaenti 
tolte  da  altri  9atori  : 
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AUTORI 

• 

Muilalilà 

con  iscara 

senza  ba{;no 

per  iOO 

Nortaltts 
con  la  cura 
prr  R)«zzo 
dei  bagni 

per  IOO 

Jurgensen      

Ziemssen  e  Immermonn 

Liebermeister  e  Hagenbach  . 

Rìegel    ... 

Siohr 

ec.  ec. 

4,45 

30,2 
26,2 
20,0 

20,7 

8,t 
7,6 
9,T 
4.3 
6,6       1 

1 

Questi  numeri  giudicano  il  metodo. 

Rimane  una  obbiezione,  una  sola,  la  seguente:  il  freddo 
respingendo  il  sangue  neU' interno,  deve  favorire  emorragie 
intestinali. 

La  statistica  della  clinica  di  Lipsia  dà  ragione  in  appa- 
renza a  questi  timori.  Diflatti  sui  S'il  tifosi  trattati  con  T acqua 
fredda,  si  hanno  18  casi  di  emorragia  intestinale,  ossia  7,1 
per  100,  mentre  dalle  cifre  di'Loujs,  Griesinger,  Ragaine  ecc. 
con.  l'ordinario  trattamento  le  emorragie  non  si  osservano 
che  nello  proporzione  di  3  o  4  per  100. 

Wunderlich  ritiene,  che  la  statistica  di  Lipsia  sia  l^asata 
sopra  un  numero  troppo  piccolo  di  ammalati  (251)  per  esse- 
re decisiva,  e  crede  che  &i  deva  far  calcolo  sulT  influenza  dei 
numeri.  Egli  non  accusa  i  bagni  della  maggiore  frequenza 
delle  emorragie,  nei  18  casi,  che  ha  veduto,  giacché  non  si 
produssero  immediatamente  dopo  T  immersione,  ma  alcune 
ore  appresso,  sovente  dopo  mezza  giornata,  quando  cioè  più 
non  esisteva  P ingorgo  sanguigno  interno. 

Finalmente,  questi  casi  di  emorragia  non  presentarono 
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gravila,  ed  i  18  casi  osservati  si  terminaroQO  eoa  la  guari- 
gione. 

Secondo  NVunderlich,  sarebbe  precìsameate  l'uso  dei  ba- 
gni)  che  nei  casi  in  questione  ha  così  singolarmente  attenua- 
to la  gravità  della  complicazione. 

Il  malato  in  forza  della  cura  è  messo  in  tali  condizi<mi 
da  sopportar  meglio  queste  emorragie,  che  per  cosi  dire  di- 
vengono inoffensive.  Così,  egli  dice,  se  i  bagni  freddi  aumen- 
tano la  frequenza  delle  emorragie,  essi  ne  diminuiscono  la 
gravità. 

Ma  prima  di  accettare  queste  asserzioni  di  Wunderlich, 
bisogna  richiamarsi  quello  che  ebbi  occasione  di  farvi  osser- 
vare col  sig.  Hirlz,  che  cioè  le  emorragie  intestinali  non  han- 
no, sempre  nel  corso  di  una  febbre  tifoidea,  la  gravità  che  a 
loro  si  accorda;  e  che  Graves,  Trousseau,  ed  io  stesso  abbia- 
mo osservato  molti  casi  nei  quali  P emorragia  termin6  favo- 
revolmente. Non  ritornerò  su  questo  punto,  del  quale  ho  già 
studiato  il  dettaglio  con  voi,  ma  è  utile  tenerne  conto  per 
apprezzare  le  asserzioni  di  Wunderlich. 

I  fatti  di  cui  foste  testimonii  nelle  nostre  sale,  e  nei  quali 
fu  usala  l'acqua  fredda  vi  parvero  senza  dubbio  di  molta  si* 
gnificazione  per  sé  stessi.  -  Voi  lo  vedeste^  erano  delle  forme 
gravi,  e  che  ci  davano  la  più  grande  inquietudine;  la  loro 
scomparsa  così  rapida  e  cosi  felice  fa  testimonianza  non  solo 
deir  innocuità,  ma  bensì  della  potenza  della  cura  alla  quale 
abbiamo  credulo  dover  ricorrere.  Hi  si  obbietlerà  il  numero 
così  ristretto  dei  nostri  casi  ;  questo  è  vero,  ma  abbiamo  le 
slatisliche  degli  altri  pronte  a  riempiere  questa  lacuna.  Si 
può  sempre  discutere  una  indicazione  che  traila  detrazione 
fisiologica  di  una  cura  ;  ma  le  cifre  sono  di  difficile  discussio- 
ne. Un  metodo  di  cura,  che  ha  di  per  sé  una  mortalità  rela- 
tivamente tanto  piccola,  do vrebb' essere  universalmente  adot- 
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tato;  la  è  questione  meao  di  progresso  che  di  umanità.  Cosi 
mi  slimerò  molto  fortunato,  o  signori,  se  la  mia  voce  tro- 
verà un^  eco  fra  voi,  e  se  voi  vorrete  farvi  seguaci  delle  mie 
convinzioni,  e  vorrete  ajutarmi  a  propagarle.     . 

Voi  avete  veduto  ;  dite  ovunque  e  ripetete  a  tutti  quello 
ctie  vedeste,  e  sarà  questa  la  migliore  e  la  più  onesta  propa- 
ganda, ebe  voi  possiate  fare  con  me. 

[Bìdlet.  de  ihirapeut.  18  janvier  1874.) 
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Chirurgia 


Ferrillon.  Nuovi  processi  per  Temostasia 

nelle  operazioni. 

I.  Da  varii  anni  i  chirurgi  si  occupano  intorno  ai  mezzi 
da  adoperarsi  per  semplificare  il  manuale  operatorio  delle 
amputazioni,  e  per  evitare  alcuni  accidenti  che  sono  conse- 
guenze dei  vecchi  metodi.  Molte  furono  le  idee  che  preval- 
sero nelle  varianti  -che  a  tale  scopo  si  proposero;  esse  cor- 
rispondono  tutte  a  diverse  indicazioni,  ma  sono  lungi  dal- 
l'avere  lo  stesso  valore;  le  une  hanno  per  oggetto  di  rime- 
diare alla  insuiBcienza  degli  assistenti,  o  alla  difficoltà  che 
si  incontra  di  riunirli  in  numero  bastante,  le  altre  cercano 
di  impedire  la  perdita  del  sangue,  ben  di  spesso  dannosa 
airammalato;  e  tutte  insieme  dimostrano  un  progresso  reale 
di  cui  è  bene  tener  conto. 

Tre  melodi  principali  meritano  uno  speciale  ricordo, 
uno  fra  essi  proposto  dal  prof.  Verneuil  sopprime  la  com- 
pressione digitale  e  T  apparecchio  istrumentale  delle  am- 
putazioni; il  secondo,  usato  da  circa  un  anno  dal  dott.  Gu- 
yon,  tende  a  conservare  una  certa  quantità  di  sangue;  fi- 
nalmente un  ultimo  metodo,  più  generale  e  più  importante 

N.  B.  Riportiamo  tradotta  assai  di  buon  grado  questa  memoria  di  un 
valente  chirurgo  francese,  in  cui  riassume  assni  bene  e  completamente  i 
precetti  del  nuovo  metodo  di  emostasi  nel'e  operazhni  tenendo  conto  d«»ì 
lavori  di  ctiirurglii  alemanni,  e  rendendo  al  nostri  italiani  la  dovuta  giù* 
slixia.  n. 
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degli  altri  conosciuti  da  poco  tempo  in  Germania  ed  in  Fran- 
cia^ ma  già  veccliio  in  Italia,  ove  ebbe  orìgine^  richiederà 
una  analisi  più  completa  degli  altri. 

Non  faremo  parola  sul  metodo  del  prof.  Verneuil,  esso 
fu  conosciuto  e  studiato  nel  1872  nella  tesi  dì  Pillet. 

Il  dott.  GuTon  (1)  si  preoccupò  specialmente  4eiia  con- 
servazione della  quantità  di  sangue  contenuta  nella  parte  dei 
membro  che  deve  essere  sacrificala,  il  tutto  senza  pregiu* 
dizio  di  una  compressione  ben  fatta ^  per  questo  egli  comin- 
cia dal  far  elevare  lutto  il  membro  per  alcuni  minuti.  — 
Allora  il  sangue  venoso  ha  un  rigurgito  più  facile  verso  il 
tronco.  In  seguilo,  prima  di  abbassare  il  membro  sollevato, 
fa  che  un  assistente  pratichi  la  compressione  dell'arteria, 
mentre  il  chirurgo  applica  una  fasciatura  circolare  strettis- 
sima al  di  sotto  del  punto  sul  quale  deve  cominciare  il 
tàglio. 

Si  comprende  che  in  tal  maniera  fi  sangue  è  per  gran 
parte  scacciato  dalla  estremità  verso  il  tronco^  nello  stesso 
tempo  che  la  compressione  delf  arteria  arresta  la  venuta  di 
nuovo  sangue  nelle  vene. 

Il  dolt.  Guyon  propose  di  sosti(uire  la  compressione  di- 
gitale con  un  tubo  di  caoutchouc  messo  circolarmente  al  di 
sopra  del  sito  su  cui  cadrà  H  taglio,  seguendo  cosi  il  prò* 
cesso  che  studieremo  più  avanti. 

Da  un  anno  egli  usa  questo  metodo  che  diede  eccellenti 
rìsuttatr,  che  facilita  T  operazione  togliendo  il  sangue  veno- 
so, e  conservando  air  ammalato  tulio  il  sàngue  a  livello  della 
sezione. 


(  1  )  1  .^  Èìements  de  chirurgie  cUnique; 

2.^  iomuiìicaziuue  alla  Società  di  chirurgia  falla    iielta    seduta 
del  19  oUobre  i873. 
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li.  Metodo  di  emostasia  per  mezzo  della  coinpressione 
elastica;  detto  metodo  di  Esmarc. 

Comprende  tre  indicazioni  :  la  soppressione  della  circo-    . 
Iasione  arteriosa  ;  delia  venosa  ;  dei  sangue  contenuto  nella 
estremità  del  membro,  quindi  ischemia  quasi  assoluta  di  que- 
sta parte. 

Ecco  in  qual  modo  deve  essere  usato.  Nel  principio  del 
sonno  anestetico»  il  chirurgo  applica  una  fascia  in  caoutchouc 
dair  estremità  del  membro,  fino  ad  una  distanza  variabile  al 
di  sopra  del  punto  su  cui  deve  cadere  Poperazione.  Ogni 
giro  della  fascia  deve  essere  stretto  leggermente  onde  gio- 
varsi della  sua  elasticità. 

Nel  sito  in  cui  Toperatore  termina  Tapplicazione  di  que- 
sta fasciatura  elastica,  ed  anco  sull'ultimo  giro  si  arruolala 
un  tubo  di  caoutchouc  della  grossezza  di  circa  un  pollice. 
È  necessario  soprattutto  negli  individui  grassi  di  fare  due 
0  tre  giri  con  questo  tubo,  e  di  tenderlo  in  maniera  che 
esso  acquisti  almeno  il  doppio  della  sua  lunghezza;  le  due 
estremità  vengono  quindi  fissate,  o  a  mezzo  di  un  doppio 
uncino,  ò  di  una  catena  in  metallo.  Si  evita  in  questa  guisa 
di  fare  un  nodo,  che  impedirebbe  di  togliere,  ove  occor- 
resse di  farlo  rapidamente,  la  strettura  circolare. 

Un^  uUima  osservazione  si  è  di  sfasciare  dal  basso  al- 
r  alto  i  bendaggi  elastici,  fino  alla  distanza  conveniente  per 
aver  libero^  campo  air  operazione,  e  se  occorre,  si  toglie 
tutta  la  fascia,  e  si  lascia  in  sito  il  solo  tubo  di  caoutchouc. 

L^arto  si  trova  allora  nelle  condizioni  volute  per  l'ope- 
razione. Ma  prima  di  descrivere  lo  stato  del  membro  du- 
rante e  dopo  la  costrizione  circolare,  è  necessario  T  insistere 
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SQ  alcuni  dettagli  relativi  agli  apparecclii  di  cui  ()evesi,  far 
uso,  ed  intorno  al  loro  modo  di  applicazione. 

Ksmarck  consiglia  di  servirsi  di  una  fa^ia  elastico^  for- 
mata con  UQ  tessuto  di  caoutcbouc  e  seta,  simile  a  quello 
con  cui  si  fanno  le  calze  elastiche.  Una  fascia  di  tal  gene- 
re ha  il  vantaggio  su  quella  di  semplice  capu4cboup,  di  es- 
sere più  solida,  di  non  rompersi  ai  bordi  come  quest'ul- 
tima, e  di  essere  più  cedevole  ;  dovrà  av^re  la  lunghezza  di 
almeno  8  o  10  metri  per  giovare  in  tutti  i  casi. 

Il  tubo  in  caoulchouc  dovrà  essere  mollo  solido,  lungo 
da  4  a  5  piedi  almeno.  Il  più  di  spesso  lo  si  applicherà  su 
r  ultimo  giro  della  fascia  onde  non  lasciale  nessun  inter- 
vallo fra  runa  e  l'altra;  cosi  T applicazione  di  questa  ulti- 
ma esigerà  alcuni  maneggi;  diflfatti  siccome  essa  deve  es^ 
sere  tolta  dal  basso  all'alto,  quindi  in  senso  opposto  al  so- 
lito, sarà  utile  di  lasciare  il  capo  libero  nel  principio  del- 
l'applicazione.  1  giri  non  dovranno  essere  incrociati  a  cifra 
otto  (p.  e.  al  collo  del  piede),  e  ciascup  giro  non  dovrà  co- 
prire  il  precedente  che  di  circa  un  terzo.  £  facile  cQmr 
prendere  che  senza  queste  precauzioni  sarebbe  difficile  n«tl 
maggior  numero  dei  casi  di  togliere  questa  fascia.  , 

Se  l'arto  è  imbrattato  da  pus  o  da  sangue,  Esma^rcl^ 
consiglia  di  coprirlo  prima  con  un  taffetà  impermeabile,  o 
con  uno  strato  di  ovatta  onde  non  lordare  la  fascia.  Final- 
mente il  sito  preferibile  per  l'applicazione  del  tubo,  costrit- 
tore deve  essere  scelto  con  cura.  ,$e  i' arteria  principale  del 
membro  è  collocata  profondamente,  si  potrà  mettere  sul  suo 
tragitto  un  ruotoio  di  ovatta  o  di  compresse. 

Nel  caso  in  cui  l'arteria  principale:  è  collocata  fra  due 
ossa,  come  nella  parte  superiore  della  ganiba  o  dell' avamr 
braccio,  la  fasciatura  sarà  portata  più  in  alto.  Può  dirsi  in 
generale,  che  il  luogo  di  elezione  sarà  il  terzo  medio  della 
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coscia  pel  membro  inferiore,  ed  li  terzo  inferiore  del  braccio 
pel  superiore. 

Dopo  che  si  tolse  la  fascia  in  caoulcbouc^  si  osserva  la 
parte  sa  cui  si  deve  operare  notevolmente  impallidita^  essa 
è  completamente  ^sangue;  in  questo  modo  sì  può  agire  sen- 
za essere  imbarazzali  dal  sangue,  e  si  può  aver  soltanto 
da  IO  a  20  goccio  dì  sangne  venoso  nelle  grandi  amputa- 
zioni: Toperazione  si  fa  come  sul  cadavere.  Le  arterie,  che 
facilmente  riconosconsì  pel  loro  lume  beante  e  pei  rapporti 
anatomici,  vengono  legate  con  ogni  facilità,  giacché  si  ha 
tallo  il  tempo  di  separarle  dei  tessali  vicini,  e  soprattutto 
dai  nervi  che  le  accompagnano.  Tutti  i  deitagli  della  ope« 
razione  la  più  lunga  e  la  più  delicata  possono  venire  ese- 
guiti con  cura  t  col  soccorso  di  un  solo  ajuto;  le  spugne 
divengono  quasi  inutili. 

Allorché  tutto  é  finito  si  toglie  man  mano  la  compres- 
sione circolare,  e  tantosto  alla  completa  ischemia  dell' arto 
succede  un  vivo  arrossamento  di  lutti  i  tessuti.  La  super- 
ficie della  ferrta  dà  un  leggero  gemizìo,  qualche  piccola  ar* 
lerìttzza  dà  un  poco  di  sangue,  come  pure  le  superficie  os- 
see tagliate.  La  pelle  diventa  purpurea  e  turgida,  perchè 
i  suoi  capillari  si  riempiono  e  si  dilatano,  e  questo  arros- 
samento cessa  nel  punto  esatto  in  cui  avveniva  la  costri* 
zrone  cn^colare. 

Onesta  è  la  esposizione  del  metodo,  i  cui  vantaggi  sono 
così  chiari,  e  che  è  chiamato  a  rendere  immensi  servigi  al* 
r  operalo  ed  air  operatore. 

Esaminiamone  ora  ì  danni  preveduti  e  da  prevedersi,  le 
differenti  applicazioni  che  può  ammettere,  ed  i  risultati  che 
i  chirurghi  ne  trassero  fino  al  presente. 

Molte  furono  le  obbiezioni  fatte  a  questo  metodo,  ed  Es*^ 
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niarck  stesso,  che  Io  ha  di  spesso  adoperalo,  ebbe  cura  di 
prevederle  o  di  allontanarle. 

1.^  L'emostasia,  che  durante  T operazione  fu  complela  per 
quanto  è  possibile,  può  faciluiejate  essere  ridoUa  definitiva 
quando  si  ristabilisce  la  circolazione?  in  una  parola^  vi  ha 
emorragia  quando  cessa  la  compressione? 

Dopo  una  amputazione  le  grandi  arterie  veogono  legate 
con  iacilltà;  e  però,  come  fu  notato  più  sopra,  alcune  arle- 
riuzze  muscolari  0  sottocutanee  daranno  sangue*  La  midolla 
delle  ossa  sarà  la  sede  di  un  gemizìo  più  o  meno  abbon- 
dante. Facilmente  si  comprende  come  si  potrà  limitare  que- 
sta qusniità  di  sangue  facendo  rapidamente  queste  piccole 
legature.  Una  irrigazione  con  dell'acqua  fredda  farà  contrar- 
re i  capillari,  o  i  piccoli  vasi  che  dessero  una  leggiera  emor- 
ragia in  massa.  Insomma  T emorragia  non  è  più  abbondante 
in  questo  caso  di  quello  che  non  sia  alla  fine  di  una  amputa- 
zione in  cui  fossero  state  eseguite  regolarmente  e  complela* 
mente  le  legature. 

rielle  resezioni,  sequestrotomie  ecc.,  il  sanj;ue.  geme  ab 
bondanlemenle  dalle  superficie  ossee  tagliale,  che  erauo  dap* 
prima  esangui.  Così  Esa>arck,  il  quale  fece  grandissimo  nu,- 
mero  di  codeste  operazioni,  aveva  cura  di  applicare  alla  su- 
perficie delle  ossa  delP  esca  semplice  o  imbevuta  nel  perclo- 
ruro  di  ferro,  prima  di  togliere  la  compressione. 

Le  emorragie  secondarie  non  soiio  da  temersi  dopo  T ap- 
plicazione di  questo  metodo;  i  risultali  forniti  da  fismarck  e 
da  Billroth  ci  rassicurano  su  questo  soggetto. 

2.^  Non  ostante  i  timori  naturalissimi,  la  completa  sop- 
'  pressione  della  circolazione  arteriosa  e  venosa  in  tulla  Testen- 
siane  di  un  membro  non  produsse  mai  inconvenienti.  L'ische- 
mia, benché  assoluta  e  spaventosa,  cessa  istantaneamente,  e 
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si  è  colpiti  dal  veder  saccedere  così  rapidamente  al  pallore 
cadaverico,  un  intenso  arrossamento  di  lutti  i  tessuti. 

La  durata  di  questa  ischemia,  voluta  dalla  lunghezza  e 
dalie  difficollè  della  operazione,  sembra  non  porti  nessun  dan* 
no.  Esmarck  cita  molti  casi  nei  quali  essa  durò  per  più  di  una 
ora  senza  danno  pel  membro  o  pei  lembi.  Ultimamente,  nelle 
sale  de!  dott.  Vernéuil,  io  assistetti  ad  una  resezione  delP astra- 
galo saldalo  ai  due  ossi  della  gamba.  La  compressione  circo- 
lare era  stata  portata  a  livello  delf  anello,  del  grande  ad- 
duttore. L'operazione  durò  quasi  un'ora,  l'ischemia  fu  comple- 
ta per  tatto  questo  tempo,  e  nondimeno  la  circolazione  si 

», 

rimise  rapidamente  nel  piede.  E  da  notarsi  che  la  tempe- 
ratura di  quest'organo  era  di  poco  abbassata,  malgrado  Par- 
resto  della  circolazione. 

I  grossi  vasi  arteriosi  o  venosi  non  ebbero  mai  a  subi- 
re nessuna  influenza  dannosa  o  immediata  o  successiva. 
Questa  innocuità  è  tanto  più  degna  di  rimarco  per  quanto 
si  sa  essere  facile  T  obliterazione  dei  vasi  quando  la  cir- 
colazione è  impedita.  Nel  nòstro  caso  la  condizione  essenzia- 
le pel  ristabilirsi  della  circolazione  è  la  mancanza  di  sangue 
in  tutto  il  sistema  circolatorio  delParto.  Non  può  prodursi 
coagulazione  di  sorta,  che  sola  potrebbe  portare  la  obli- 
terazione, giacché  i  vasi  sono  del  tutto  vuoti  di  sangue. 

3.^  Il  decorso  delle  ferite  non  sembrò  che  venga  alte- 
ralo da  questa  cosi  completa  emostasia.  Esmarck  dopo  87 
operazioni,  crede  anzi  che  da  quando  egli  opera  in  queste 
condizioni,  le  ferite  di  amputazioni  abbiano  avuto  un  de- 
corso più  regolare  ed  un  aspetto  più  soddisfacente.  È  forse 
questa  una  delle  illusioni  facili  in  coloro  che  esperimenta- 
no un  nuovo  processo?  L'avvenire  lo  giudicherà.  Forse  il 
risparmio  di  tutto  il  sangue  può  spiegare  questa  asserzione 
di  Esmarck. 
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4.^  Si  ebbe  Umore  che  una  compressione  così  eoergi^ 
ca  applicata  sulle  yene  di  un  membro,  talvolta  ripiene  di 
coaguli,  0  su  dèi  focolai  purulenti  profondi,  non  possa  fa- 
cilitare il  distacco  di  un  embolo,  o  V  assorbimento  del  pus. 
Questo  timore  è  teoricamente  fondato,  quindi  sarà  utile  di 
evitare  questa  compressione  in  simili  casi. 

Secondo  Uemarquay,  la  compressione  elastica  non  è  do* 
lorosa,  perciò  pu6  essere  adoperata  senza  bisogno  di  pre- 
cedente anestesia. 

In  generale  questo  metodo  può  usarsi  in  tutte  le  ope- 
razioni, cbe  possono  praticarsi  sui  membri  o  sugli  organi 
genitali  delfuomo.  La  sua  azione  dunque  è  limitata  in  forza 
di  alcune  condizioni  indispensabili  al  suo  uso;  ma  la  sua  uti- 
lità, benché  cosi  limitata  nella  quantità  dei  casi,  non  è  meno 
considerevole. 

Le  amputazioni  e  le  disarticolazioni  potranno  venire  pra- 
ticate senza  aver  bisogno  di  un  assistente  capace  di  compri- 
mere r arteria,  e  su  tessuti  completamente  privi  di  sanguel 
Le  soie  disarticolazioni  alto  radice  delle  membra  sfuggono 
a  questa  legge  generale.  L'applicazione  del  tubo  di  caout- 
chouc,  diventa  in  questi  siti  talmente  delicata  da  compren- 
derne difficilmente  V  uso.  £smarck  malgrado  questo  pra- 
ticò una  disarticolazione  della  spalla,  e,  secondo  lui,  si  potreb- 
be comprimere  sufBcienteniente  l'arteria  femorale  in  caso  di 
disarticolazione  della  coscia.  Egli  non  offre,  per  sventura,  le 
regole  per  questi  casi  particolari. 

Tuttavia  si  comprende  come  un  legaccio  circolare  possa 
abbracciare  la  radice  della  spalla  e  comprimere  Tarteria 
omerale,  avendo  T  avvertenza  di  mettere  un  tampone  nella 
cavità  deir  ascella.  Per  Tanca  Tapplicazione  sembra  più  dif- 
ficile, a  meno  che  non  si  faccia  passare  il  tuba  di  caoutchouc 
intorno  al  tronco  facendo  la  spica  delPinguine.  Questa  dop- 
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pia  qu{e9tipae  noa  è  ri6cbìafaU  in  modo  coateoì^te  e  deli- 
nilivo. 

L'emostasia  mediante  ia  compressioae  elastica  trova  ub 
uso  utHissimo  iieUe  resezioni  e  nelle  sequestrotomie.  I  chirur- 
ghi poterono  misurare  ia  quantità  del  sangue,  spesso  consi- 
derevole, che  va  perdala  in  queste  operazioni,  e  tulli  lamen- 
tarono riaconvenieale  causato  dall'avere  una  grande  abbon- 
danza di  sangue  in  queste  ferite?  spesso  profonde  e  anfrat- 
tuose^ le  spugne  non  possono  bastare  ad  assorbire  il  sangue 
che  geme  dalla  superficie  dei  tagli  dell'  osso.  Attualmente, 
r operazione  potrà  essere  eseguita  completamente  a  secco 
per  tutto  il  tempo  della  costrizione  circolare,  e  questo  tanto 
più,  ia  quanto  tulio  il  sangue  venoso  sarà  slato  precedente- 
mente respinto  dalPuso  della  fascia  circolare  di  caoutchouc 
Ma  i  beneficii  di  questo  metodo  non  s'arrestano  qui. 

L'asportazione  di  tumori  di  ogni  natura,  T esplorazione 
delle  ossa  affette  da  carie  o  da  necrosi,  e  soprattutto  il  rapi- 
do arresto  di  una  emorragia  arteriosa^  eoo  un  mezzo  che  è 
alla  portala  di  ognuno,  eccone  i  molteplici  vantaggi.  Così  è 
probabile  non  andrà  ancor  moUo  tempo  e,  che  nelle  cassette 
per  amputazione,  il  toraicbetto  sarà  sostituito  da  un  tubo  di 
caoutchouc. 

Finalmente  Grandesso-Silvestri  (I)  propone  una  interes- 
sante applicazione  di  queslo  metodo  : 

«  lo  credo,  che  queslo  costrittore  elastico,  per  forza  del 
quale  si  intercetta  ogni  movimenio  dei  fluidi  circolanti,  e 
che  è  di  una  applicazione  sì  facile,  dovrà  essere  il  primo 'ed 
il  più  efficace  dei  mezzi  da  usare  in  caso  di  morsicatura  di 
animali  velenosi,  come  per  esempio  le  vipere. 

(4)  Orandeseo  SiWeetri,  Ga%%eila  med,  itaU  prov,  ven,  d.  SO,  p.  SiJd, 
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«  Io  consiglierei  che  in  tolte  le  località  io  eoi  v'hanno 
molle  vipere,  i  medici,  i  farmacisti,  e  perfino  t  sindaci  ne 
foss^o  provvedati.  In  una  parola  si  dovrebbe  raccomandar- 
lo a  tolti  coloro  che  sono  esposti  ad  essere,  morsi  da  questi 
rettili  dannosissimi.  » 

Qoesto  processo  fa  varie  volte  osato  da  Esmarck  sogli 
organi  genitali  maschili.  Per  estirpare  on  testicolo  o  far  l'am- 
potazione  della  verga,  è  otite  osar  on  tubo  sottile. 

Il  chirorgo  circondando  con  questo  tubo  la  radice  dello 
scroto  0  della  verga  porterà  i  due  capi  al  davanti  del  pube 
dove  verranno  incrociati,  e  di  qui  le  loro  estremità  dovranno 
essere  legate  al  di  dietro,  sol  sacro. 

Esmarck  praticò  in  qoesto  modo  molte  volte  la  caslrazio* 
ne  e  h\  ampotazione  della  verga,  non  perdendo  che  la  quanti- 
tà di  sangoe  che  era  contenota  in  qoesti  organi.  Nel  caso  di 
tomori  volominosi  del  testicolo  egli  consiglia  di  cominciare 
col  circondare  la  parte  che  dev'essere  asportata  con  ona  fa- 
scia di  caoutchouc  stretta,  per  respingere  il  sangue  venoso. 

Per  le  piccole  operazioni  sul  glande  o  sul  prepuzio  ba- 
sterà Toso  di  on  piccolo  tobo  da  drenaggio,  col  qoale  si 
faranno'ono  o  due  giri  circolari  alla  radice  dell' organo  e 
r  emostasia  sarà  sofllciente. 

È  on  poco  diiBciie  di  conoscere  attoalmente  lotti  I  casi 
nei  qoali  fo  osata  la  compressione  elastica.  Non  mi  fo  dato 
di  raccogliere  i  pratici  risoltatt  dei  chirurghi  italiani.  Ma 
Esmarck,  Billroth,  Demarquay,  praticarono  già  on  numero 
d'operazioni  tale  da  poter  giudicare  del  metodo.  Esmarck,  dal 
primo  gennajo  al  15  agosto  1873,  praticò  87  operazioni,  ed  in 
nessuna  sopravvennero  accidenti  ;  e  se  quattro  operati  mo- 
rirono, lo  si  deve  a  cause  estranee  air  emostasia  chiror- 
gica.  Egli  so  queste  87  operaziooi  fece  SI  amputazioni  e 
disarticolazioni  (6  ampotazioni  della  coscia,  8  della  gamba, 
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ed  una  disartieolazione  della  spalla),  8  resezioni,  13  seque- 
slrolomie,  8  estirpazioni  di  tumori.  La  maggior  parte  dei 
monconi  d'amputazione  guarì  per  prima  intenzione, e  guasi 
tutti  senza  febbre  traumatica.  Billrotii  cita  14  operazioni, 
in  seguito  alle  quali  12  operati  erano  guariti  o  in  via  di  gua- 
rigione quando  si  pubblicarono  i  suoi  risultati  (1). 

Fra  le  altre  osservazioni,  che  furono  rese  note  dal  dot- 
tor Demarquay  alla  Società  di  chirurgia  (2),  una  era  stata 
già  pubblicata  dal  dott.  Gauchoìs  nel  numero  del  20  novem- 
bre 1873  del  BìdkUn  de  ihérapeuiiqiie.  Rimandiamo  il  lettore 
a  quella  osservazione,  la  quale  è  accompagnata  da  alcuni  det- 
tagli sul  metodo  usato.  Traltavasi  di  giovane  donna  nella  quale 
V  amputazione  della  gamba  non  avea  date  che  poche  goccie  di 
sangue. 

Una  seconda  osservazione  tratta  dell'  ablazione  di  un  In- 
dice con  parte  del  metacarpo  corrispondente.  Finalmente  il 
dott.  Demarquay  asportò  un  tumore  fibrovascolare  dal  brac- 
cio destro  di  un  fanciullo.  Le  operazioni  furono  eseguite 
senza  scolo  di  sangue. 

Verneuil  praticò  due  operazioni;  dell'una  tenni  parola,  ed 
è  rimarchevole  per  la  sua  durata  di  quasi  un'  ora^  e  in  tutto 
questo  tempo  si  poteva  facilmente  esplorare  il  fondo  della 
cavità  anfrattuosa.  Le  spugne  furono  inutili. 

La  seconda  fu  eseguita  su  un  ucvmo  la  cui  gamba  era 
slata  può  dirsi  triturata  fino  al  ginocchio.  Il  sangue  usciva 
abbondantemente  dalle  tibiali  lacerate,  e  il  dott.  Verneuil 
chiamato  in  tutta  fretta,  fece  subito  applicare  sopra  del  gi- 
nocchio un  grosso  tubo  di  caoutchouc,  al  quale  fece  fare  più 


{{)  Billroth,  fTiener  medisin,  fVochenschr,  1873,  d.  29. 
(3)  Demarquay,  Sdance  (in  12  novembre  1873;  de   la  Société  de 
chirurgie» 


—  JftT  — 
giri,  e  remorrafia  cefteè  subito.  Si  potè  allofà,  dcirdntè  f ap- 
plicatian»  dtl  elororormio,  di»p)i>rt«e  una  (é^ìtn  di  ceouibhoùc 
dal  gioocchio  fino  ali- inguine^  per  ihip^dry^s  Ib  pres6D2a  def 
sangue  venoso*  Un  aecoudo  tubo  dì  caoÀtetioue  fu  applicato 
alla  radke  dell' arto,  e  per  ultimo  tolta'  ta  lancia  ed  H  pri- 
mo tubo^  fu  eseguita  V  amputeBione  a  duuieuiM  -sopra  uua 
coaeia  del  totlo  eiaugUe* 

III.  Il  DOOTO  anetodo  di  eittosfosiu  a  tue^Bo  delie  oorapras» 
sione  alualioa^è  oouosctulo  in  Frauda  ad  io  G%vmduia  aolld 
il  Dome  di  »n^iarìo  di  i;#marcfc.  Quest' aiftò^  di  fatto  aveva 
deacritto  i  éellagli  uecessarii  per  la  sua  applieuaione  al  «Con- 
greaso  di  Berlino  (1878).  Egli  areva  inóltre  Taltt  eonoseere 
i  riaiiltati  deHa  stta|pratica  in  una  (1)  mota  clinica,  la  cui  ana* 
lisi  fu  data  in  Francia  da  mólti  giornali,  jQaesti  falli  r«eero 
molto  chiaaso;  però  malgrado  questa  priorìtft  apparente,  è 
neoeaaario  di  ricerotre  ae  questa  metodo  deva  realmente 
portare  il  nome  di  Esmarck; 

Billroth  (1)  per  uno.  dei  priini)  indicò  cbe  un  chirurgo  df 
Padova  aveva  usato  aieuoi  anni  prima  un  simile  procttfSOi 
In  Ualia,  VanselU  richiamò^  k  priorità-  pel  dOU.  Grandedse 
Silvestri  di  Vicenza,  e  il  doti.  DiUel  di  Vienna  (3)  gli  rispose 
in  favore  di  questa  rettifica*  In  questa  lettera  DiUet  rMòno- 
see  pienatpente  i  diritti  del  Silveatrì^  quantunque  egli  etedS4 
abbia  sooperlo.  uu  tal  metodo  aéhBa  uvcir  eonoeoenzar  dei  la^ 
vori  del  chirurgo  ìtaliauo.'  i 

Si  trovano  delle  indicazioni  pia  «om^Ieta  0et  volume 
pubblicato  alcuni  mesi  or  sono  datr  4Jnite¥aHà  di  Padoroi 
^  in  ocisaai^aie  delie  esposizSodfe  di  Vienna.- 


(i)  Verter  rnedizin.  fVochemckr.  oil.         . 
(i)  Lettera  del  prof.  Olttal  tA'prof.  FanietU.  Gazi.  raed.  ital.  I^roV. 
?eD.  a.  34,  4*73.  "'  '"' 
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«  Per  evitare  per  quanto  è.  possibile  le  operexioni  cruen^ 
B  te,  noi  adoperiamo,  in  luogo  del  coltello,  la  legatura  eia- 
»  stica  in  tutti  i  casi  in  cui  essa  è  possibile.  Noi  eoroinciam- 
»  mo  ad  usarla  nel  1862,  cio^  oell' epoca  in  cui  il  dottor 
»  Grandesso  Silvestri  introdusse  nella  pratica  chirurgica 
»  questo  messo  assai  rasionale  e  spesso  opportunissinio,  di 
»  tagliare  i  tessuti  anclie  più  resistenti  senza  perdita  di  san« 
»  gue.  In  tal  modo  polemoio  guarire  dei  tumori  pedicellati 
»  0  naturalmente  o  artificialmente,  dei  tumori  emorroidali, 
»  prolassi  del  retto^  fistole  strano,  angiomi,  seni  fistolosi^  ecc. 

»  Cosi  pure ,  dietro  V  esempio  e  V  iosegnaasento  delio 
a  Messo  autore,  noi  usiamo  nelle  amputazioni  in  luogo  di 
»  ogni  altro  lornichett^  o  compressore,  un  laccio  di  gomma 
»  elastica,  e  con  un  efietto  si  buono,  che  il  più  delle  volte 
»  il  moncone  non  dà  neppure  una  goccia  di  sangue.  Prima 
a  di  applicare  il  laccio  elastico  sul  membro  da  amputarsi 
»  noi  abbiamo  V  abitudine  di  tenerlo  sollevato  quanto  è  pos- 
»  sibila  per  alcuni  minuti  Oidi  avvolgerlo  quindi  abbastanza 
»  strettamente  dalla  aua  estremità  fino  al  punto  dell'  ampu- 
a  lezione,  onde  esso  contenga'  la  minor  possibile  quantità 
»  di  sangue.  » 

Di  questi  due  paragrafi,  Puno  ba  fatti  analoghi  a  quelli 
pubblicali  in  Francia  da  Richard,  T  altro  air  opposto  con- 
tiene in  riassunto  quasi  lutto  il  metodo.  Però  i  chirurghi 
di  Padova  non  parlano  delf  uso  di  una  fascia  di  caontchouc 
p-er  res[Hngere  il  sangue  dalPestremità  dell'arto,  e. non 
sembra  che  abbiano  g^Ui^aliazato  questo  metodo  ad  altre 
operazioni,^  come  ad  esieiyipio  le  resezioni  e  le  aequeatroto* 
mie,  nelle  quali  esso  è  di  tanta  utjyHà. 

Si  pub  dunque  conchindere,  che  se  Esmarck  non  è  Tau- 
tore  del  metodo  che  porta  il  suo  nome,  giacché  Grandesso 
Silvestri  lo  descrisse  prima  di  lui,  egli  ha  pure  V  immenso 
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merito  di  averlo  completalo,  di  usarlo  in  uq  g^ran  numero 
di  casi  differenti,  e  di  averne  esteso  1'  uso  agli  organi  geni^ 
tali  maschili. 

(Bulletin  gén.  de  Thérapeul^  15  janv.  1874). 


Anche  il  Langenbeck  di  Berìitio (SUzuHg^ber.  der  Berlin ^ 
medicin.  Gesellsch.  8  deceo^bre  1873)^  si  occupò,  a  speri» 
meutare  il  nuovo  metodo  che  apprezza  moltissimo,  avverten^ 
do  però  di  doverlo  applicare  cautamente,  sembrandogli  peri- 
colosa la  costrizione  che  respingesse  da  un  membro  infiltrato 
di  icore,  questo  fluido  morl>oso,  provocandone  rassorblmen- 
to  nel  sangue,  e  così  pure  nei  cast  di  tumori  assai  molli»  in 
via  di  disfacimento,  e  nelle  operazìohi  stila  estremità  supe- 
riori; potendo  la  compressione  forte  dei  nervi  mediano  e  ul^ 
nare  contro  T  osso  produrre  le  paralisi  di  essi ,  siccóme 
egli  (il  Langenbeck)  Tebbe  ad  osservare  in  due  casi  nei 
rami  del  nervo  mediano,  però  non  permanente.  Ad  evitare 
tali  inconvenienti  fi  Langenbeck  propone  'è  adopera  di  so^ 
stituire  alla  costrizione  col  tubo  elastico,  nna  seconda  fa- 
sciatura elastica,  fatta  nel  terzo  superiore  det  braccio,  fissa* 
Une  i  capi  con  un  ago. 

Altri  casi  importanti  di  felice  applicazione  del  metodo  di 
Esmarck  furono  pubblicati  da  Mac  Cormac  {Medie.  Times  and 
Gaz.  20sept.  1873),  Cripps  Erichsen  e  HenzeI  (Gazz.mtd. 
/ornò.  1873,  N.S4).  11  primo,  Hac  Cormac,  ebbe  il  meritò  d*in* 
trodurre  e  divulgare  in  Inghilterra  il  lAovo  metodo,  del  qua* 
le  TEricbsen  {Laneet^  18  ottobre  1873)  afierma  doversi  la  sco** 
perla  ad  un  chirurgo  inglese.  Giovar;  riportando  il  caso  in 
cui  r applicò  primo  felicemente  per  amputazione  del  femore. 

{Naia  della  Dire:i.) 
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RuTHERFOtiD.  Sopra  un  caso  di  perdita  di  circa  una 
metà  delle  ossa  del  craoio^  con  scopertura  e  spap- 
polatura  dì  una  porzione  di  cervello. 

U  t)o(t.  Bulberford  di  Avisborgo  nella  Peosiivania,  e  il 
di>tU  Scewafi  di  MilporY,  NovarYotk  {Bìifféìo  Medicai  tour* 
nalj  oUolH*e  iB73)  rireriscono  un  cas»  urtereasaoti^siaio  ed 
aliteplieoy  giacché  le  porzioiit  d^osso  tolte  si  conservano  nd 
Bluffalo  Medicai  College  Museum*  Ik  paoiente^  pochi  mesi  do- 
po r  aceadute.  aiammoglK^ed  ora. è  padre  di  5  o  6  figli. 

rjella^  narrazii^ae  di  qojesto  fatb  è  a  deplorarsi  la  naan^ 
can?<a  di  l^ngbi  ed  eaaMi  ragguagli  sulP  ernia  del  cerveUo^ 
cb/9  leoae  .dietra  air  act^idepte,  e  anUo  stato  dei  aensi  nei  due 
rfi9$»elUvi  \dii^  dqpo.la  guarigione.  £ceQ  la  storia  eeaie  viene 
i^rr^la  dal  Rulherti^rd^ 

livella. inalUna  del  J3  luglio  ISS?,,  alk  ore  3  circa,  fui 
cblapnalo  a  ^^i^ittire.  ^o  certo  Odoarda  Toi^^ift  in  un  vittaggio 
d^la.Pei^silvaAi^  s<^i  migliai. distante  da  Misburgo,  grave- 
m^aise  ferito  per  aver  percossa  violeotenenle  il  ca:po  centra 
il  ponte  di  un  canale,  mentre  che  si  era^  addormentato  pvo* 
fopdamepte  sai  liK^rdo  del  sue  batte^Oi  lo  giunsi  sul  luogo  alle 
ève  quattro  e  nezzq  e  trovai  H  Toaiasin.  letto»  eoi.  capelli  in^ 
trisi  di  sjifigue;  la  sue  veste,  la  camicia,  e  la  parte  superiore 
d^^  paoialuni  pun^:  intrisi  di  sangue.  Si  vedeva  un'^orribile  fé* 
dia  nel  cranioyche  d||^  cima  del  sopracciglio  destro  andava 
fino  airosso  04cip^tele<  Era  questa  piena  di  sangue  aggrumato, 
Qhe^  ^m^va  una  specie  .di  riatta  suiUe  parti  eii^cositaiQti^  e  tut^ 
tana  un  po4odi  sangue  trapela vf< dalla  ^rita^tSepra  una  tavola, 
dal  luto  opposto  della  cabina,  si  trovavano  avvolti  in  un  panno, 
ufia^pqcfi^edelili'^ysso  mascellare,  alcuni  frammenti  dell' osso 


I. 
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coronale,  e  lutto  il  parietale  deatro  alaccéta  dalle  osad  vieiiie, 
secondo  la  direzione  della  aiktara  aagìttate)  e  dall'  occipitale 
secondo  quella  della  sutura  lambdoidea,  compresa  aacbe  una 
parte  dell'osao  occipitale  insieme  alla  porsiOM  sc|«anft06a  del 
temporale.  Tutte  queste  oasa  erafto  spogliale  deUe  loro^  parli 
molli,  come  se  fossero  state  distaccate  coUo  scalpello  o  eolia 
sega.  Il  polso  piccolo^  un  po'  frequente  e  piuttosto  debole  ; 
la  temperalura  piuttosto  al  di  sotto  del  normale,  ma>Boa  trop- 
po :  il  paaieule  disse  che  non  sentiva  molto  dolore  ^  il  suo 
spirito  era  perfetlauiente  iramiuUla^  «veglio  e  vìgorosOb  Io  :fHi 
domandai  se  la  facoltà  visiva  delP  occhio  destro  aveva  sof<- 
fertoy  ed  eglt5  applicala  la  mano  sulf  occhio  sinistro,  rispose 
che  la  faeolti  visiva  a  destra  era  perfette.  Egli  noè  aivev» 
provato  senso  di  deboliezxa,  né  nausoty  né  vomilov  aè  alcuno 
di  cattai,  sintoosi  propvii  della  conaaioxioiie  eetebrale.  ia.  dir 
mintt2Sbone  di  forza  e  di  voIuum  nel  polso,  i^me  pure  la  di 
lui  aumentata  frequenza  dipendevano  daUsi  perdita  det*  aso^" 
gue.  Dissi  allora  ai  doU.  Putì,  eba  troviavasi  ssaco,  (|«anto 
sareUie  alato  difficile  medicare  la  ferita  del  sig.  Tcndaa  cos( 
sdraìstou  Udito  9Ìò  il  Tomae'  ai  alzò  e  andò  a  meltetsL  ai  8e« 
dere  sopra  una  seggiola^  «a  mezso  al  tavolatio<  del  cémerine» 
del  bastimento;  Furono,  tagliali  i  capelli  per  un  pollice  emezao 
0  due  air  intorifo  delU  ferita,,  da  prima  eolle  fòrbici,  indi  col 
rasojio  fino  a.  render  pulito  U  cu^o  capelluto,  dopodiehfè  col  mio 
dito  incottiMiai  ad  eaasiiMre.  con  tutta  dilig|e»zli>  la  feaita 
medesimau  Eraavi  due  pezn  d' osso  staeeatii  vehrso  11  soprae^ 
ciglio,  che  mi  delti  cura  di  togliere;  dbpodiekè  con.  anO'  wpn^ 
tola  cominciai  a  pemttOvere  dalP  angolo  po«tet^iore  della  fe« 
rila  U  sangue  aggrumalo,  in  osodo  da  polenne  vederie  nettò*' 
men4e  lulta  V  estensione. 

Gessai  be»  presto  da  questa  operasieoe^  cko  poteva»  di^ 
ventare  pericolosa,  9  sUmai  mi^or  piantito  fueUo  di  leseiafo 


—  302  — 
il  eerrello  predetto  in  qaalche  maniera.  La  medicatura  oc- 
cupò uQ^ora  circa  di  tempo,  e  dopo  dì  essa  il  paziente  si  alzò 
ritto  sui  piedi,  si  cavò  il  panciotto  e  la  camicia  per  pren- 
derne nn^attra  pulita,  prese  i  suoi  pantaloni  puliti,  e  infilò  i 
piedi  e  le  gambe  da  sé  alternativamente  nei  gambali,  tirò  su 
al  debito  livello  i  pantaloni  stessi,  li  abbottonò  ed  aggiustò 
con  cura,  come  sé  nulla  fosse  stato,  e  quindi  andò  da  sé 
verso  il  suo  letto  ed  ivi  si  coricò.  Il  medesimo  non  s'era  ac- 
corto d^  aver  perduto  varie  porzioni  d*  osso,  che  forse  qual- 
cuno appositamente  aveva  nascoste.  Alle  sei  e  mezzo  lasciai 
questo  ammalato,  dopo  aver  coperto  il  di  lui  capo  con  una 
salvietta  bagnafa,  e  alle  ore  dieci  lo  vidi  nuovamente  in  com- 
pagnia di  due  dei  nostri  medici  d'Avisburgo.  La  reazione  era 
già  incominciata,  il  polso  era  pieno,  bastantemente  forte  e 
dava  80  pulsazioni;  la  pelle  calda»  lo  spirito  lucido;  accu- 
sava un  po'  di  dolore,  vi  era  sonnolenza,  e  la  sensibilità  si 
manteneva  discretamente.. 

Questo  fatto  sembrerebbe  strano  e  incredibile  se  non  fos- 
se constatalo  da  più  d'un  medico,  e  appoggiato  dalle  lettere 
autorevoli  del  dott.  Seaman.  Invero  si  tratta  di  un  uomo,  il 
quale  ha  perduto  pressoché  una  metà  del  suo  cranio,  senza 
presentare  alcun  disturbo  cerebrale  e  senza  altro  sintomo, 
che  stasse  ad  indicare  il  grave  traumatismi,  eccettuato  lo 
squarciamento  del  cranio  stesso  e  V  emorragia.  Il  dottor 
Seaman,  che  ha  curato  il  paziente  dopo  il  suo  trasporto,  ha 
descritto  V  andamento  della  malattia,  e  sempre  ritorna  sopra 
al  gran  fatto  della  assoluta  mancanza  di  qualsiasi  fenomeno 
serio.  Nel  resto  la  ferita  si  é  alia  meglio  riunita  e  il  pericra- 
nio  si  é  irregolarmente  connesso  colla  dufa  madre.  La  parte 
più  interessante  di  queste  lettere  si  é  la  descrizione  delta 
quantità  d*  osso  fratturato  e  perduto.  Io  ho  dinanzi  a  me  le 
varie  porzioni  di  cranio  rotto  che  riunite  mi  formano  un 
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ovale,  il  quale  mianra  6  pollici  e  ^/^  nel  sao  diametro  per 
loDgo,  5  pollici  e  y4  nel  sno  più  corto.  La  singolare  istoria 
termina  col  rapporto  Anale  del  Seaman,  in  data  8  agosto  1857. 
€  Egli  accasa  pochissimo  dolore  al  capo,  V  udito  è  qual  era 
»  avanti  T  accidente  ;  sta  seduto  due  o  tre  ore  al  giorao^  ha 
B  buon  appetito,  passa  bene  le  notti,  ed  è  stato  a  passeg- 
»  giare  nel  dopo  pranso  iutorao  alla  %w  casa,  senza  ospito 
»  stancarsi*  Al  presente  la  sua  guarigione  è  sempre  pia  as^- 
»  sieurata,  e  se  non  sopraggiunge  alcun  sinistro  accidente, 
»  egli  sarà  l>eo  tosto  completamente  guarito,  a  Ho  dinoeoti* 
catu  di  dire  ebe  Y  inlelligeosa  rimase  integra  e  die  una  buo* 
na  porzione  del  cervello,  corrispondente  alia  parte  più  l>asaa 
del  Ioìm)  frontale,  era  talmente  offesa  che  era  ridetta  in  poi* 
tiglia  e  setiiizata  al  di  fuori. 

B  questa  eertameate  una  deM^più  formidabili  lesioni  del 
^  cervello  e  del  cranio,  terminaiMRla  guarigione,  e  possiamo 
anzi  dire  I-  unica,  giacché  sì  è  sempre  detto  che  lo  spappo- 
lamento del  cervello  era  lesione  irreparabilmantei mortale  (1). 

{Imparzialt^  an.  XIV,  n.  4, 17  febb.  1874), 


(i)  1  lettori  si  rieorderaoDo  il  eato  importaDlissimo  di  distruzioof 
Irauniatiea  d*OD  emisfero  cerebrale  tebta  lesioni  dì  funziooi,  comunicato 
dai  prof.  Porta  air  Istituto  Lombardo,  e  riprodotto  ìì^V  Impatsiàh 
B.0  3  1873. 


* 
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Pabona.  Erezione  iacompieta  del  pene  per  varicosità 
della  vena  dorsale  gu  arila  con  un'  injezione  di  elo- 
raJio. 

I«ieagurato  gift  dal  Porta  Tus»  del  eldralio  nelle  ▼•rid 
delle  gambe^  il  Parona  ebbe  il  inerito  di  trotere  V  indicasiene 
del  fiirniaco  in  questo  caso  aingelarissimo  e  raro,  e  soprat- 
tutto  l'abiliti  di  istitoire  una  assai  difficile  diagnosi.  Trattasi 
di  1141  giovanotto  dì  30  anni,  il  qilale  datosi  alla  mastupra- 
2ione,  e  sebbene  moderatamente  fino  dal  18.^  anno,  non  potè 
ottenere  l' erezione  del  pene  la  prima  volta  che  tonte  il  coito. 
Dopo  questo  insuccesso  rinunciò  alle  donne  e  continuò  nel 
suo  iri«io.  Passati  tre  aniùa^  occasione  d*  un'  orgia,  tentò 
di  oHovoi  e  malgraito  V  imMcienza  d'ereiione  potè  €0pu«*  m^ 
lare.  Sì  guadagnò  in  qaeir  incontro  una  bleimorragià  ebe 
dorò  4  o  tf  mésii 

Un  medico,  che  il  malato  copsultò  precedentemente,  di* 
chiaro  che  l' imperfetta  erezione  dovevasi  ad  uno  stato  ner- 
voso. 

Il  Parona,  consultato  dappoi,  visto  che  T  erezione  era 
incompleta  per  effetto  di  turgescenza  del  glande  e  che  la 
vena  dorsale  era  varicosa,  attribuendo  giustamente  la  man* 
cala  funzione  a  disordine  di  circolazione,  praticò  nella  vena 
un'  injezione  di  cloralio.  Due  giorni  dopo  V  erezione  fu  com* 
pietà,  ma  assai  dolorosa,  per  cui  fu  amministrato  interna- 
mente il  bromuro  di  potassio.  Continuò  però  molesta  T  ere- 
zione per  qualche  tempo  :  poi  ogni  incomoda  cessò. 

Siccome  il  ghiande  era  insensibile  prima  deir  atto  ope- 
rativo, r  autore  spiega  con  Liégeois,  i  rapporti  che  esistono 
tra  essa  sensibilità  ed  il  fenomeno  delP  erezione.  La  sensibb- 
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litft  del  ghiande,  secondo  Kobelt,  n'onf   irtfloenserebbe   sol- 

iariio  il  muscolo  balbo'-cavernoso,  ma  anche  gli  ischìa*cà- 

Vernasi. 

(Dalla  Gaz»,  med.  iM.  lomb.  n.«  8,  21  fehb.  1873). 

§ 

PfiTBR.  Morte  rapida  in  ^n  fanciullo  operato 
da  qualche  tempo  con  la  tracheotooiia. 

i 

Piel  22  settembre  p.  p.  un  fanciullo  di  SO  mesi,  -figlio  tti 
un  medico,  venira  operalo  con  k  tracheotomia  dai  doUl.  Saint- 
Germain  per  un  caso  di  ctoup,  e  veniva  asarsUto  dal  doU. 
Peter  e  Rrishaber.  Quattro  giorni  dopo  Toperazione,  dimi- 
nuivano i  fenomeni  generali,  ed  in  capo  ad  otto  giorni  il 
fanciullq  poleva  esaere  considerato  come  guarito  dal  suo 
crOnp.  Per  altro  la  cannula  non  potè  essere  tolta  che  tre 
settimane  dopo  T operazione*,  la  dispnea  era  leggiera,  eoo 
soffio  slertoroso. 

Pel  latto  di  un'  angina  tons^Ure  contralta  in  ottobre,  ebbe 
un  nuovo  attacco  di  dispnea,  che  durò  4A  ore,  e<che  cedette 
air  USD  di  topici  locali  e  degli  antispasmodiei. 

f^el  21  dicembre,  cioè  tre  meai  dopo  la  tracheotomia^  il 
fanciullo  d*^  altronde  ben  portante  fii  preso  da  soBbcaztone'ih 
seguito  ad  una  leggiera  correzione,  e  la  respirazione  rimase 
stertorosa  tulta  la  notte. 

Mei  22  alle  nove  di  sera  il  doU.  Peter  e  Krishaber  trova- 
rono.  il  fanciullo,  che  giuocava  con  la  madre  e  correva  per 
la  stanza.  Non  appena  videi  quelli  cbe  lo  avevano  operato,  il 
fanciullo  impallidi,  pianse,  quindi  passò  ad  una  collera  vio- 
lenta, lottò  col  padre  che  io  voleva  calmare,  e  respirava  ru- 
morosamente:  Non  erano  trascorsi  iiue  minutif  ed  egli  era 
morto,  senza  che  alcuno  drì  mezzi  per  richiamarlo  in  vita 
poteaae  giovargli. 

8BBIB  III,  TOM.  XX.  89 
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Alla  autopsìa  il  doti.  Krishaber  troTò  una  regetazione  p<H 
lipiforme  nella  parte  inferiore  della  cicatrice  conseguente  alla 
tracheotomia,  di  forma  sferica,  del  volume  di  circa  un  pisel- 
lo,  sessile  e  distante  dalla  glottide  più  che  S  centimetri. 

Il  fanciullo  era  morto  asfissiato,  evidentemente  per  uno 
spasmo  della  glottide.  La  vegetazione  risaltava  dalla  organiz* 
zazione  dei  bottoni  cicatriziali  esuberanti. 

La  deduzione  pratica  che  ne  viene  da  questo  deplorabile 
avvenimento  è  la  seguente: 

i.^  Pel  dolL  Peter,  che  bisogna  nei  primi  giorni  che  se- 
gttono  r  operazione,  cauterizzare,  col  nitrato  d'argento,  ai* 
meno  una  volta  al  giorno,  la  ferita,  fino,  ed  anzi  compresavi 
la  mucosa  tracheale. 

2P  Pel  dott.  Krishaber,  che,  dal  momento  in  cui  vi  ha, 
come  in  questo  fanciullo,  sotto  T influenza  di  una  emozione  o 
di  uno  sforzo,  depressione  della  fossetta  soprasternale^  e  re* 
spiraziooe  stertorosa,  occorre  praticare  la  tracheotomia. 

3.^  Che  se  la  cannula  non  può  essere  ritirata  senza  mi- 
neccia  ricorrenle  di  sofibcazione,  questa  può  dipendere  dalla 
presenza  di  un  corpo  straniero,  che  se  esiste  bisogna  procu- 
rare di  togliere.  In  appoggio  di  questo  fatto  cosi  interessan- 
te, i  dott.  Blachez,  Bergeron,  ed  Isambert  raccontarono  delle 

osservazioni  analoghe. 

(Bullet,  de  thér.  i8  janvier  1874). 

Graf  Ed.  Neurite  interstiziale  prolifera,  epilessia  ; 

escìsioQe  <lel  nervo. 

Una  ferita  per  arma  da  fuoco  delle  parti  molli  al  lato  in- 
terno del  braccio  destro,  1  V«  pollici  al  disopra  deirarticola- 
zinne  del  cubito,  era  stata  seguita  da  anestesia  e  paresi  del4e 
prime  3  dita.  La  ferita  era  dolorosissima,  piA  tardi  snben- 
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trarono  fenomeoi  di  irrilazione  cerebrale  (jattazioni»  delirii, 
accessi  maniaci,  seosa  febbre)  ed  intcDs^  formicolio  Dell'  e- 
stremila  lesa.  >--  Sotto  una  cara  coaTonieate  questi  fenomeni 
^  sparirono  e  ia  fine  la  ferita  cicatrizza.  La  cicatrice  restò 
sensibile  ;  14  giorni  dopo  la  guarigiooe  V  ammalato  fu  as-* 
salilo  repentinamente  da  un  attacco  epilettico»  poi  un  se- 
condo dopo  breve  intervallo  e  quinof  più  attacchi  sioiìli  in 
giornata»  accompagnati  anche  nei  momenti  liberi  da  un  do* 
lore  intenso  di  stiramento,  che  si  estendeva  dalla  cicatrice 
fina  alla  ntica.--^  Fu  messo  a  nudo  il  nervo  mediano  nella 
cicatrice  ed  ecciso  un  pezzo  molto  duro  della  lunghezza  di 

I  %  pollici.  11  dolore  cessò  immediatamente  dopo,  e  gli  at* 
tacci»  epilettici  non  ritornarono  più  in  seguito  ;  per  soli  due 
giorni  dopo  T  operazione,  il  paziente  sentiva  leggiera  ten** 
danza  agli  atlacchi.  —  La  guarigione  fu  completa  e  duratura. 

II  pollice  era  un  po'"  mobile,  e  la  sua  sensibilità  non  dei  lutto 
scomparsa  ;  dito  indice  e  medio  insensibili  ed  immobili.  Sul 
pezzo  di  nervo  ecciso  si  trovò  pullulazione  interstiziale  muU 
to  avanzala  del  tessuto  conneliivo. 

(Gazt.  din.  di  FaUrmOj  Anno  V,  fase.  VIL) 

SCHWALBfi  G.  Suir  iDJezione  parenchimatosa  e  sotto- 
cutànea deiralcool,  e  di  sostanze  simili  di  azione. 

Il  Scbwalbe,  i  cui  lavori  sulla  cura  dell'  ipertrofia  della 
glandola  tiroidea  mediante  le  injezioni  parenchimatosa  di  tin- 
tura di  jodio  e  di  alcool  furono  pubblicali  a  suo  tempo  nella 
fF'Uner  medtcin.  fFochenschr.^  aggiunge  a  quelle  osserva- 
zioni fatte,  un'  altras  riguardante  altra  specie  di  tumori.  -^ 
Egli  fece  durante  undici  settimane,  18  injezioni  di  mezza 
siringbetta  fino  a  4  siriughette  di  spirito  ordinario  in  una 
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sola  volta  in  un  lipoma  molto  vascolarizzato,  la  cui  estir- 
pazione non  gli  fu  concessa.  Durante  questo  tempo  il  lomore 
si  raggrinzò  presso  a  poco  alla  metà  del  suo  volume  di  pri-* 
ma,  diventando  duro,  senza  cambiar  per  altro  di  natura.  A 
Perciò  il  Schwalbe  eccitò  infine  la  suppurazione,  aggiungendo 
un  po' di  potassa  caustica  alPalcoot  injettato^  T  ammalato  non 
si  fece  più  vedere  in  seguito.  —  Ne  segue  che  anche  in  li- 
pomi il  raggrinzamento  cicatriziale  produce  un'  atrofia,  seb- 
bene questii  avvenga  più  lentamente  e  fors'  anche  più  in- 
eomplelamenle  che  non  nello  slruma.  Il  Sehwalbe  crede  che 
sia  neir  interesse  degli  ammalati,  di  rendere  in  casi  di  lipomi 
mollo  vascoiarizzati,  T  operazione  meno  cruenta  e  meno 
grave,  facendo  precedere  ad  essa  le  injezioni  sopraccitate.  — 
I  buoni  risulfati  comunicati  e  confermati  da  diversi  autori 
sulle  injezioni  sottocutanee  di  ergotina  in  aneurismi  e  varici, 
sono  dovuti  secondo  lo  Sehwalbe  ed  a  giusto  titolo,  non  g'ih 
bile  contrazione  vascolare  prodotta  dalP  ergotina,  invece  alla 
pressione  esercitata* dal  tessuto  connettivo,  neoformato,  in 
seguito  air  infiammazione  reattiva  succitata,  sulP  aneurisma 
(sul  varice)  durante  il  suo  raggrinzamento.  Le  injezioni  di 
alcool  sarebbero  dunque  da  preferirsi  alle  injezioni  di  ergo* 
tjna,  polendo  determinare  a  priori  con  i  diversi  gradi  di 
concentrazione  il  grado  delP  infiammazione,  che  si  vuol  ec- 
citare. 

(Virchow's,  ^rchivbe,  Bd.  37,  N.  1873.) 
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Basse.  Cura  dei  lipomi  colle  injezioni  d'alcool 
e  mezzo  diagnostico  d'efy. 

Il  dott.  Basse  di  Nordhausen  propone  le  injezioni  d'alcool 
comune  nel  parenchima  dei  lumori  lipomatosi,  idea  dovuta 
già  al  doti.  Schwalbe  dì  Zurigo.  Le  injezioni  si  fanno  con  una 
piccola  siringa  in  diversi  punti  del  tumore  a  parecchi  giorni 
di  distanza.  Per  tal  guisa  il  tumore  si  rammollisce,  e  diviene 
fluttuante  senza  grande  incomodo  del  maialo.  Inciso,  dà  un  li- 
quido oleoso  che  esce  con  facilità.  Una  signora  venne  con 
queslo  metodo  liberata  di  un  largo  lipoma  alla  spalla  che  si 
estendeva  fino  all'ascella,  e  che  per  le  condizioni  generali 
non  poteva  asportarsi.  Un  altro  successo  ottenne  il  chirur- 
go tedesco  in  un  uomo  di  iO  anni,  con  tre  injezioni,  a  quat- 
tro  0  cinque  settimane  d'intervallo,  con  leggerissima  reazio- 
ne. Pare  a  noi  codesto  un  metodo  assai  razionale,  tanto  più 
che  è  sorretto  dai  precedenti  della  cura  radicale  deir  idro- 
cele, nella  quale  Talcool  ha  dato  anche  a  noi  i  più  soddisfa* 
centi  risultali. 

Non  crediamo  poi  fuor  di  proposito  rammentare  qui  (colla 
scorta  del  Giornale  della  R.  Jccadetnia  di  Torino j  e  degli  An* 
nali  di  cìiimica)  che  il  freddo  (ghiaccio,  etere  solforico  ecc.), 
si  è  chiarito  un  buon  mezzo  diagnostico  dei  lipomi,  per  la 
proprietà  che  hanno  i  grassi  di  indurirsi  a  bassa  tempe- 
ratura. 

(Lo  Spallanz ani jKiv,  téor.-pralica,  an.  XII,  fase.  2.) 


—  810  — 

Pbruzzi  D.  Suirovariotoinìa  considerata  nella  sua  sto- 
ria^  indìcaizioDi^  controindicazioni  è  prognosi,  pro- 
cesso operiRvo,  cura  successiva,  e  statistiche. 

Le  numerose  pubblicazioni  che  intorno  airovariotomìa 
si  vanno  succedeodo  presso  i  yarii  paesi,  sono  a  testinno- 
nianza  delP  interesse  che  quest*  argomento  ha  destato  e  de- 
sta tuttodì  tra  i  chirurghi  di  tutte  le  nazioni.  Uscita  trion- 
fante dalPosIracismo  a  cui,  ancora  pochi  anni  or  sono,  era 
condannata  dai  timidi  e  dai  dottrinarli,  l'ovarijotomia  per  la 
sola  forza  dei  fatti^  coli' eloquenza  dei  successi,  s'impone 
oggidì  alla  considerazione  dei  pratici  illuminati,  ed  ha  con- 
quistato il  diritto  di  stabile  cittadinanza  nella  scieaza.  Se 
non  che  mentre  nelle  letterature  straniere  abbondano  le  mo- 
nografie complete  ed  i  trattati  ex-professo,  non  si  aveva  fi- 
nora in  Italia  che  qualche  memoria  intorno  a  fatti  isolati, 
e  mancava  un  libro  che  racchiudesse  tutto  quello  che,  su 
tale  argomento,  imporla  al  pratico  di  conoscere. 

A  colmare  questa  lacuna  s'accingeva  recentemente  il 
dott.  Peruzzi  coi  trattato  che  stiamo  esaminando:  né  scrit- 
tore più  autorevole  di  lui  potevasi  desiderare;  perocché  e 
cogli  scritti  precedenti,  e  colle  molteplici  operazioni,  egli 
fu  tra  i  primi  in  Italia  a  patrocinare  attivamente  la  causa 
deir  ovariotomia.  Egli  divide  coi  Harzolo,  col  Laodi,  col 
Ruggì  e  con  pochi  altri,  ii  vanto  d^aver  mostrato  clinica* 
mente  come,  anche  da  noi,  questa  splendida  conquista  della 
chirurgia  moderna,  saggiamente  adoperata,  possa  dare  utili 
e  felici  risultati. 

Il  titolo  stesso  deir  opera  è  come  un  sommario  degli  im- 
portanti capitoli  ch'essa  contiene.  —  Le  notizie  storiche 
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soir  origine  e  sui  progressi  dell' ovariotomia  oflfrono  un 
grande  interesse.  L'autore  divide  in  tre  periodi  la  storia 
di  qnesf  operazione:  ii  primo  è  un  periodo  sloricofempiriooi 
nel  quale  si  rintracciano  i  primi  iadizii  delia  pratica  deità 
castrazione  nella  donna  :  epoca  d'incertezze  e  di  oscuriti 
cbe  si  chiude  coi  secolo  decimosesto.  —  Il  secondo  perio- 
do^ storico  scienlifido,  raccoglie  tutto  quanto  venne  scritto 
e  pratieato  su  quest'argomento  fino  ai  primi  anni  del  $er* 
colo  nostro,  col  quale  eomiucia  il  periodo  uttimo^  quello  cioè 
scientifico  pratico,  inaugurato  dal  M^c-Dowel  uel  Kentucky; 
il  quale,  nel  i809,  praticava  la  vera  prima  ovariolomia»  cor 
renata  da  ottimo  successo.  Gii  è  adunque  dall' America  ehe 
venne  Tesempio  e  T  incoraggiameiito  i|i  questo  ardilo  tea« 
tativo  di  terapia  chirurgica.  Il  Mac<-Dowel,  ben  a  ragione 
chiamato  il  Padre  deiro(;onotomio^  aveva  attinto  a  £dim« 
burgo,  alla  lezioue  di  Giovanni  Bell,  il  convincimento  del* 
l'utilità  e  della  pratica  attuabilità  deir estirpazione  delle 
ovaje  morbose;  e  al  1830,  epoca  della  sua  morte,  T aveva 
già  eseguila  tredici  velle^  e  in  otto  casi  con  esito  fot-: 
lunato. 

Noi  non  possiamo  seguire  l'autore  passo  a  passo  in  questi 
suoi  cenni  storici,  in  cui  anno  per  anno  stanno  segnati  i  trionfi 
e  le  opposizioni  vivissime  che  quesf  operazione  incontrò  dal 
principio  del  secolo  fino  ai  giorni  nostri.  Ci  basti  però  il 
notare  che  la  prima  ovartotomia  che  incootestabilmenle  sia* 
si  eseguita  in  Europa,  è  quella  del  nostro  Emiliani  di  Faen* 
za,  praticata  nel  1815^  e  seguita  pure  da  guarigione.  Con 
ragione  pertanto  il  Pernzzi  scriveva  già  al  doli.  Boiniet  di 
Parigi  (1),  reclamando  al  nostro  paese  la  priorità  nel  con* 
cello  razionale  e  nell'esecuzione,  cbe  cioè  Tot^arioloniita  ha 

(i)  Vedi  Gastetta  delle  ainiche,  Voi.  V,  «nno  1.869,  ptg.  964« 
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fatto  la  Èua  eniraia  vi  Europa  ne/ 1815.  per  la  via  d^Iialia. 
Il  caso  nolissimo  del  Lauonouier,  di  Rouen^  propriameole 
parlando  non  può  dirsi  un' ovariolomia  :  basla  per  coqvìq- 
corsene',  leggerne  la  relaiione,  quale  venae  pubblicala  dal 
Koeberie. 

Ma  dopo  quel  primo  tentativo  dell' Enaili'aniv  rovariolo* 
mia  non  fu  più  operata  io  Ilalia,  se  non  dal  1859  in  poi,  die» 
irò  lo  splendido  impulso  venuto  dai  chirurghi  inglesi. 

Anche  la  Francia  non  segui  che  assai  lardi  T  esempio  de- 
gli ovariotomisti  d'Amarica  e  d'Inghilterra.  Ancora  nel  1856 
TAccademia  di  medicina  di  Parigi  disapprovava  altamente  e 
quasi  ad  unanimità  Testirpazione  dei  tumori  ovarici.  L'epoca 
delle  ovariotomie  fortunate^  non  comincia  per  la  Francia  che 
dal  1862,  dopo  il  ritorno  del  prof.  Nélaton  da  Londra,  ove, 
spinto  da  un  lodevole  sentimento  d' interesse  per  la  scienza, 
erasi  appositamente  recato  per  assistere  ad  alcune  operazio- 
ni,  seguire  il  corso  della  cura  e  constalarne  i  risultati  finali.. 

Al  capitolo  della  storia  tien  dietro  quello  sulle  indica* 
zioni  e  controindicazioni,  il  quale  merita  senza  dubbio  tutta 
rattenzione  del  chirurgo,  siccome  uno  dei  più  difficili  a  trac- 
ciarci. Le  idee  e  i  fatti  vi  sono  talmente  condensati^  che  im- 
possibile sarebbe  il  volerne  dare  anche  un  breve  suolo. 

Atraforìsmo,  formulato  dal  Nélaton,  suiropportunità  del- 
l'operazione: au  début  c'cbI  irop  tót^  à  la  période  uliime  c^eti 
irop  tardj  il  nostro  autore,  eolla  maggioranza  degli  ovario* 
tomisti,  sostituisce  la  massima  che  quando  rindàcazionc  ai« 
l'ovarìotomia  sia  ben  precisata  dalla  natura  del  tumore^  con- 
venga operare  senza  ritardo.. Accennate  minutamente  le  con- 
troindicazioni, e  rammentato  anche  brevemente  qualche  caso 
d'insperata  gnarigione  ottenuta  conquesto  formidabile  atto 
operativo,  il  capilolo  si  chiude  con  pochi  cenni  sulla  progno- 
si prima  deir  operazione. 
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Il  capitolo  che  si  riferisce  al  processo  operativo  è  quello 
intorno  a  cui  il  Pernzzi  sì  è  trattenuto  con  maggior  com- 
piacenza, e  più  a  lungo.  Né  diversamente  poteva  accadere. 
Son  tante  le  cose  a  dirsi,  tante  le  avvertenze  prima,  duran- 
te, e  dopo  r  operazione,  così  molteplici  le  evenienze  possi- 
bili, e  le  imprevidibili  circostanze  che  possono  far  modifi- 
care il  piano  prestabilito,  così  numerose  le  propo&ie  d<;iva- 
rii  chirurghi  nei  punti  attinenti  alle  singole  parli  delf  atto 
operativo^  che  il  lettore  non  sarà  mai  abbastanza  edotto  su 
tutto  ciò  che  vi  si  riferisce.  Ben  disse  il  Gallez  che  il  chirur- 
go, il  quale  si  dispone  a  praticare  Povariotomia,  doii  ètve  sur 
le  qui'Vivej  et  se  lenir  préi  conire  ioules  les  éventualUés. 

Tracciate  pertanto  le  avvertenze  per  la  preparazione 
Hiedica  dell'operanda,  e  del  locale,  descritto  minutamente 
r  apparecchio  istrumentale,  quello  da  medicatura,  e  tutto 
quanto  conviene  aver  in  pronto  per  ogni  eveolualità  pos- 
sibile, r  autore  passa  a  descrivere  in  ogni  suo  particolare 
il  processo  operativo.  Egli  lo  divide  in  cinque  tempi,  cioè  : 
1,^  incisione  della  parete  addominale  —  2."  puntura,  vuo- 
tamento  ed  estrazione  della  ciste  —  3.^  trattamento  del  pe- 
duncolo ed  escisione  della  ciste  —  4.^  emostasi  e  nettamen- 
to della  cavità  addominale  —  5.^  riunione  della  ferita  ester<- 
na.  Questo  processo,  benché  non  appartenga  escldsivaaiente 
ad  uno  piuttosto  che  ad  altro  dei  grandi  operatori,  non  ostan- 
te è  modellato  principalmente  su  quello  dello  Spencer  Wells, 
che  è  pur  quello  seguito-dalia  maggioranza  dei  chirurghi. 

Una  pagina  è  pur  riserbata  alla  prognosi  deir  ovario to^ 
mia  ad  operazione  compiuta;  ove  si  passano  a  rassegnale 
circostanze  principali,  dalle  quali  è  lecito  formulare  un  prò»* 
nostico,  assai  meno  incerto  di  quello  instiluilo  prima  della 
operazione  medesima. 

E  dettata  per  ultimo  la  cura  successiva  delle  operate; 

8BBIB  UI|  TOM.  XX,  40 
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cara,  dalla  qaale,  come  è  noto,  dipende  in  molta  parte  Tesi- 
lo fortunato,  o  meno,  delPoperazione;  e  vi  son  delineate  tulle 
le  manifestazioni  morbose  consecutive  air  operazione,  che 
possono  divenire  inquietanti. 

La  parte  però  per  cui  dobbiamo  essere  maggiormente 
grati  al  doti.  Peruzzì,  è  quella  che  riguarda  le  statistiche. 
Ben  sì  può  affermare  che  nessun  altro  trattato  contiene  mag- 
gior ricchezza  di  materiali  statistici,  aecuraiamente  raccolti 
e  ordinati.  S'egli  è  vero  che  le  statistiche  son  sempre  neces- 
sarie per  giudicare  del  valore  terapeutico  d'un'  operazione 
qualsiasi,  sono  doppiamente  tali  per  Tovariolomia,  giacché 
da  esse  soltanto  si  può  stabilire  la  giuslificabilild  di  questo 
gravissimo  atto  operativo.  Senza  Teloquenza  delle  statistiche 
compilate  dai  vari!  operatori,  T  accettazione  deirovariolo- 
mia  nella  pratica  chirurgica  sarebbe  tuttora  un  desiderio. 
I  falli  clinici  hanno  parlato  in  favore  di  lei:  essi  danno  ra- 
gione ad  una  grande  autorità  chirurgica  tedesca*  al  prof. 
Billroth,  il  quale  non  dubitò  di  affermare  che  Vooarhiomia 
è  per  ogni  luto  meno  pericohsa  dell'amputazione  della  co- 
scia j  della  disarticolazione  della  coscia  e  della  spalla j  e 
della  resezione  nelle  articolaiioni  della  coscia  e  del  gi- 
nocchio. 

Le  statistiche  raccolte  dal  Peruzzi  sono  in  numero  di 
sette;  da  esse  si  può  con  giusto  criterio  giudicare  dello  stato 
attuale  dell'ovariotomia.  La  prima  è  una  statistica  genera- 
le, raccolta  dal  doti.  Bryant,  la  quale  racchiude  notizie  su 
tutti  i  casi  pubblicati  fino  al  dicembre  1866^  vero  riepilogo 
di  tulle  le  precedenti.,  essa  ci  fa  conoscere  come  a  tale  epoca 
si  aveano  già  registrate  ben  900  ovariotomie,  delle  quali  560 
seguite  da  guarigione;  solo  340  da  morto.  La  maggior  parte 
di  esse  appartengono  ad  operatori  inglesi  ed  americani. 

La  seconda  statistica  è  quella  del  Boinet  per  i  casi  fran- 
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cesi^  che  ood  arriva  che  al  1867^  e  compendia  95  opera- 
zioni, delle  quali  44  con  ottimo  risultalo.  Molte  son  dovute 
ai  Koeberle  di  Strasburgo,  le  altre  a  Péan,  Maisonneuve,  Né- 
latoD,  Boi  net,  Deiuarquay,  ecc.  A  questa  aggiungendo  al- 
tre 23,  di  cui  si  conoscono  i  risultati,  si  ha  un  totale  di  118 
casi  con  49  guarigioni.  Il  più  sfortunato  tra  i  francesi  fu  il 
Maisonneuve^  célèbre  parses  malkeurs^  il  quale  al  dicembre 
1867,  su  13  ovariotomie  aveva  avuto  13  insuccessi. 

Alla  francese  tien  dietro  la  statistica  tedesca,  raccolta  dal 
dolt.  Grenser.  Sono  1S9  casi;  guarirono  62,  morirono  67. 
V^ hanno  inoltre  7  casi  d'operazioni  non  compiute,  e  10  di 
diagnosi  errate.  In  generale  i  risultati  degli  operatori  che 
ne  eseguirono  un  maggior  numero,  sono  più  felici  dì  quelli 
della  statistica  generale:  così  il  Nussbaum  che  ne  esegui  34 
conta  18  guarigioni,  e  16  morti,  cosi  Spiegelberg,  Stil- 
ling,  ecc. 

La  statìstica  italiana  veste  ancora  forme  più  modeste. 
Fino  a  luglio  1873  non  si  contano  che  33  ovariotomie  vere 
(non  lenendo  conto  di  quella  dell' Emiliani);  la  prima,  del 
prof.  Vanzetti,  data  dal  S6  marzo  1859^  T  ultima  è  quella 
fatta  a  Gasale  nello  scorso  luglio,  riferita  in  questo  giorna-* 
le  medesimo.  Le  guarigioni  sommano  a  10,  e  le  morti  a  25. 
Il  più  fortunato  finora  è  il  dott.  Urbinati,  di  Gesena,  il  quale 
su  due  ovariotomie  ebbe  due  guarigioni;  poi  il  prof.  Marzolo 
che  novera  tre  casi  felici  su  3  operate:  vìen  poscia  il  Peruz- 
zi  stesso  che  ne  conta  due  su  quattro. 

A  queste  statistiche  nazionali  fanno  seguito  tre  altre  sta- 
tistiche particolari:  quella  di  Bakcr-Brovn  (12&  ovai'ioto- 
mie,  86  guarigioni,  e  solo  36  casi  di  morte)  —  quella  in- 
dividuale del  Koeberle,  il  quale  il  5  maggio  1869  aveva  fatto 
iOO  estirpazioni  d'ovaja  con  71  guarigioni  —  e  per  ultimo 
quella  più  imponente  dello  Spencer  Wells,  il  prìncipe  de- 
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gli  ovariolomisti,  il  quale  al  giugno  187:2  avea  già  operato 
800  ovariolomie,  delle  quali  373  seguile  da  guarigione!  Le 
sue  ultime  S3  operazioni  furono  tutte  fortunate.  In  25  casi 
egli  estirpò  amendue  le  ovaje  ad  un  tempo. 

Chiude  il  Tolume  un  breve  cenno  sulle  condizioni  fisio- 
logiche delle  ovariotomizzatc,  specialmente  in  rapporto  alla 
mestruazione,  alle  gravidanze  successive,  ed  ai  desiderii  ses- 
suali. 

Tale  è  il  libro  del  Peruzzi  ;  libro  scritto  con  grande  ac- 
curatezza,  e  con  quel  ricco  corredo  di  cognizioni,  che  solo 
vale  a  rendere  autorevole  e  pregialo  uno  scrittore.  Se  havvi 
un  appunto  a  fare,  si  è  delPaver  trascurato  Tautore  di  ren- 
dere veramente  completo  il  suo  trattato  coir  aggiunta  di  due 
altri  capitoli,  quello  cioè  sulf  anatomia  patologica  delle  ci- 
sti ovariche,  e  T altro,  di  non  meno  vitale  importanza,  sul 
diagnostico  differenziale.  Per  tal  modo  il  pratico  avrebbe  tre* 
vato  in  quest'opera  tutto  che  si  riferisce  all'argomento;  e  il 
libro  avrebbe  certamente  potuto  gareggiare  coi  migliori  che 
si  conoscono,  e  specialmente  con  quello  importantissimo  dei 
Galles,  premiato  non  ha  guari  dalla  r.  Accademia  medica  di 
Bruxelles. 

(Gazz.  delle  din.  voi.  X,  n.^  3,  genn.  1874.) 

Risoluzione  di  tumori  mediante  Puso  dell' acido  jodicò 

in  injezione  ipodermica. 

Da  qualche  tempo  i  chirurghi  usano  vantaggiosamente 
alia  risoluzione  di  certi  tumori,  specialmente  ganglionari,  le 
injezioni  ipodermiche,  che  si  spingono  fino  al  centro  del 
tumore.  Di  recente  il  doti.  Luton  della  scuola  di  Reims  ha 
etlciHilo  risultati  degni  dell'  attenzione  dei  pratici  mediante 
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r  ìnjezione  d^  un  nuovo  agente,  che  è  Tacido  jodico.  Ha  cu- 
rato col  medesimo  specialmente  gozzi  e  tumori  ganglionari. 
La  soluzione  da  lui  adoperata  è  al  quinto,  e  ne  introduce  sino 
a  due  grammi  al  centro  slesso  dei  tumore  ;  ne  segui  imme- 
diatamente una  reazione  locale  vivissima,  non  accompagnala 
da  verun  accidente.  La  risoluzione  si  compie  rapidamente 
senza  suppurazione  e  senza  escara. 

Di  fronte  alla  lunghezza  interminabile  dei  tumori  gan- 
glionari sarebbe  questo  un  mezzo  assai  utile,  che  potrà  spe- 
rimentarsi senza  maggior  perìcolo  anco  in  altri  casi  ben  in- 
teso suscettivi  di  risoluzione. 

(Lyon  wéd.  nov.  1873). 

BiLLROTH.  Estirpazione  totale  della  laringe 

colla  epiglottide. 

Questa  operazione  fin*  ora  non  mai  tentala,  benché  le 
accurate  ricerche  sperimentali  anatomiche  e  fisiologiche  del 
Gzerny  ne  avessero  già  dimostrato  la  possibilità,  fu  ese- 
guita recentemente  dal  Billrolh,  e  col  più  felice  successo. 

Traltavasi  di  un  uomo  robusto  sui  40  anni  nella  cui  la- 
ringe si  riformavano  ostinatamente  delle  escrescenze  car- 
cinomatose ;  più  volte  estirpate-  coir  ajuto  del  laringosco- 
pio,  ma  poi  estesesi  tanto  da  non  riuscire  più  a  estirparle  con 
operazioni  dall' allo.  Un  altro  tentativo  si  fece  colla  laringo 
fissurOj  e  ripulendo  perfettamente  l'interno  della  laringe 
e  cauterizzandola  col  percloruro  di  ferro;  ma  già  dopo  un 
mese  le  escrescenze  ripullulavano,  e  Tinsorgenza  di  accessi 
soflbcativi  rese  necessaria  l'applicazione  di  una  cannula  da 
tracheotomia. 

Riconosciuto  allora  con  nuovi  esami  che  tutta  la  laringe 
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era  riempiuta  da  masse  carciDomatose^  e  le  corde  vocali  af* 
fallo  dislrullevi,  il  Billrolh  si  decise  alla  estirpazione  lolaie 
della  laring'e,  considerando  che  tale  organo  non  serviva  più 
affatlo  al  malato,  e  che  T  allontanarlo  poteva  condurre  alla 
guarigione  radicale,  essendo  il  male  fin  allora  limitato  alla 
laringe  senza  diffusione  alle  gland  ule. 

Il  malato  sostenne  benissimo  Toperazione,  respira  libe- 
ro^ e  direttamente  per  la  trachea/ nella  quale  s'introdusse 
una  cannula;  non  ebbe  che  poca  e  breve  febbre,  e  la  ferita 
reslringevasi  rapidamente  avviandosi  a  cicatrizzazione.  Il 
Billroth  si  riserba  di  dare  una  estesa  descrizione  dell'  ope- 
razione  dopo  ottenuta  la  completa  guarigione:  e  sta  ora  oc- 
cupandosi  in  sludii  sulla  possibilità  di  ridonare  air  operalo 
Tuso  della  favella  coir  applicazione  di  una  nuova  laringe  da 
costruirsi  in  cautchouc,  al  quale  inlento  il  Gzerny  fece  già 
degli  esperimenti  preliminari  su  grossi  cani. 

(Wiener  med.  fFoehenschr,  n.  2, 1874.) 
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Ostetricia 


Jacqubt  e.  Cootrìbuzìoue  allo  studio  della  placcata. 

Gli  eoiatonii  della  placenta  sono  una  delle  lesioni  le  più 
frequenti  di  questo  organo.  Jacquel  li  divide  in  Ire  specie  : 
1.^  ematomi  sopravillosi^  cbe  sono  situati  nello  spessore  dello 
strato  mucoso  inter-utero  placentale  ;  hanno  una  forma  ovale 
o  rotonda,  e  sono  come  incis(ati  ;  qualche  volta  non  si  trova 
che  una  depressione  solto  forma  di  fossetta^  vestigio  di  coa- 
gulo che  vi  era  collocato  ;  questa  forma  è  rara.  2.^  Gli  ema^ 
tomi  intervilloH  o  perivillosi^  sono  i  più  interessanti  sotto  il 
punto  di  vista  clinico.  Essi  costituiscono,  al  principio,  V  apo- 
plessia placentale  degli  antichi  autori.  Si  trovano  in  questi 
casi  (il  sangue  infiltrato  avendo  perduto  la  sua  parte  fluida) 
degli  ammassi  irregolari  di  corpuscoli,  fra  mezzo  i  quali  ap- 
pariscono delle  piccole  isole  formate  dalle  villosità.  I  vasi  di 
queste  villosità  sono  obliterati  ;  sono  esse  stesse  ammuc- 
chiate le  une  contro  le  altre  ;  ne  risulta  una  diminuzione  di 
volume  dei  cotiledoni  ;  il  tessuto  placentale  è  duro?  roraoroso 
sotto  il  coltello  (sclerosi  degli  antichi  autori),  non  ha  subito 
nullameno  che  minimissima  modificazione,  ed  i  suoi  elementi 
come  mummificati,  si  riscontrano  nei  loro  rapporti  abituali, 
li  sangue  versato  è  dunque  facilissimamente  riassorbito  dai 
tessuto  placentale,  che  possedè  una  potenza  d' imbibizione. 
3.^  Gli  ematomi  sotlovUlosi  sono  molto  più  frequeuti  dei  pre- 
cedenti; la  loro  esistenza  non  coincide  con  alcun  accidente 
•piacevole  dal  lato  del  feto.  Ordinariamente  multipli,  forma* 
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no  qaelie  placche  regolari  di  an  bianco  giallastro?  che  appa- 
riscono colla  trasparenza  alla  superficie  fetale  della  placenta, 
attraverso  il  corion  e  V  amnios.  Quando  si  esaminano  dalla 
faccia  esterna  della  placenta,  si  giunge  sovente,  allontanando 
le  villosità  che  li  contornanS,  a  distaccarli  sotto  forma  di 
lane  elastiche,  potendo  esse  stesse  separarsi  in  lamellelle  o 
strati  stratificati. 

L' autore  inclina  a  credere  che  gli  ematomi  sopravillosi 
abbiano  per  causa  la  degenerazione  del  tessuto  materno  della 
placenta  ;  che  gli  ematomi  pervillosi  sieno  il  prodotto  della 
rottura  dei  tessuti  placentali.  e  che  gli  ematomi  soUovillosi 
potrebbero  essere  devoluti  alle  pressioni  più  o  meno  prolun- 
gate  che  subisce  la  placenta  da  parte  del  feto.  Pensa  infine 
che  le  trasformazioni  del  sangue  effuso  nella  placenta  pos- 
sano indurvi,  come  nei  vasi  stessi,  una  degenerazione  ul- 
tima, che  ha  fatto  prendere  degli  ematomi  per  raccolte  pu- 
rulente ed  offrire  argomenti  alla  teoria  della  placentite. 
{Jrch.  dephys.  luglio  1873,  e  Progrèf  med,^  27  sett). 

Gartipuy.  Studio  sulla  borsa  delle  acque,  sulla  sua 
rottura  prematura^  spoutauea  o  artificiale. 

Dopo  di  avere  mostralo  come  è  costituita  la  borsa  delle 
acque,  T  autore  prova,  all'appoggio  di  2000  parli  assistili  al- 
l' ospedale  delle  cliniche,  che  la  sua  rottura  spontanea  av- 
viene sovente  in  un  decimo  od  in  un  settimo  dei  casi  (308 
volle  sopra  2000).  Tale  rottura  spontanea  è  più  frequente 
nelle  multipare  che  nelle  primipare,  ed  è  specialmente  al 
momento  delle  prime  contrazioni  dolorose  che  si  produce. 
Lo  scolo  prematuro  del  liquido  amniotico  non  rallenta,  ma 
accelera  al  contrarlo  il  corso  del  travaglio  ;  non  esercita  al* 
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cuna  influenza  sinìstr«i  né  sulla  madre,  né  sul  bambino  ;  il 
pronostico  non  é  dunque  in  alcun  modo  sfavorevole  quando 
la  gravidanza  é  giunta  al  suo  tt^rmine. 

In  alcune  circostanze  V  ostetl^ico  potrà  praticare  la  rot- 
tura prematura  e  artificiale  della  borsa  delle  acque,  quando,  ^ 
per  esempio,  le  contrazioni  dell'utero  sieno  insuflicieati , 
le  pareti  di  questi  organi  essendo  di  troppo  considerevol- 
mente dilatate,  come  nei  casi  d'idro^amnìos  e  di  gravidanza 
gemella.  Mei  caso  d' emorragia  per  inserzione  viziosa  delia 
placenta,  Depaul,  seguendo  in  ciò  la  pratica  dì  P.  Dubois,  è 
d'avviso  di  rompere  le  membrane  quando  la  dilatazione  dei- 
r  orificio  permette  T  introduzione  di  un  dito,  che  le  contra-* 
zioni  si  sieno  o  no  dichiarate.  Seguendo  questa  regola,  De* 
pauL  ha  veduta  sovente  l'emorragia  divenire  cosi  minima  che 
ha  potuto  confidare  alia  natura  la  cura  di  terminare  il  parto. 

Mell^  eclampsia,  quando  il  lavoro  è  dichiarato,  che  i  do* 
lori  sono  forti  e  regolari,  che  la  dilatazione  (telP  orificio  ha 
cominciato  ed  ha  raggiunto  4  o  S  centimetri  di  diametro,  e 
che  la  parte  che  si  presenta  è  fortemente  impegnata,  si  avrà 
un  reale  vantaggio  a  rompere  la  membrana;  si  vedrà  allora 
Io  scolo  terminare  rapidamente. 

Finalmente,  la  rottura  delle  membrane  <  ccrstituisce  un 
mezzo  efficacissimo  di  provocare  lo  scolo  prematuro,  la  spu- 
gna preparata  e  soprattutto  il  dilatatore  intra-uterino  di  Tar- 
nier,  che  sono  processi  sicari  ed  inoiensivi,  dovranno  noi- 
ladimeno  essergli  preferiti. 

(Progrés  médicj  27  selt.  1873). 
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ZwBlFEL.  Deir  agglutioameoto  deir  orificio  esterno 

dell'  utero. 


StimoUrono  Taulore  a  pubblicare  il  caso  di  adesione  del- 
r  orificio  esterno  uterino,  non  tanto  la  rarità  (poiché  la  let- 
teratura medica  ne  ricorda  circa  29  casi),  quanto  le  partico- 
larità che  of  re. 

Racconta  ia  storia  d' una  donna  che  offriva  un^  adesione 
delPorificio  esterno  delluiero,  il  quale  oppose  una  resistenza 
seria  al  parto.  Si  cominciò  dair  introdurre  una  sonda  nel 
coUo»  affine  di  portarne  la  dilatazione  ;  ma  essa  non  si  pro- 
dusse che  incompletamente:  fu  necessario  sbrigliare  T ori- 
ficio esterno  coirajulo  d^un  bistori  bottonaio,  e  terminare  il 
parlo  col  forcipe.  Subito  dopo  Toperazione  sopraggiunse  una 
meirorragia  assai  abbondante  ;  si  dovette  ricorrere  alfestra- 
zione  artificiale  della  placenta  e  così  arrestare  Io  scolo  sao- 
guigao, 

L' ammalata  guarì,  quanlBaque  fosse  considerevolmente 
anemica  e.presentaase  siutomi  d' infezione  putrida  (grande 
sensibilità  uterina,  scolo  fetido  dalla  vagina  e  febbre  a  39^  C). 

L^  autore,  cootratriamenie  air  opinione  di  Naegele,  non 
ammette  che  l' aggluUeazione  dell' orificio  esterno  sia  il  ri*» 
sultalo  d'  un  processo  infiammatorio  rimasto  latenle  per  V  in- 
sensibilità del  collo,  od  in  altri  termini  che  vi  sia  stalo  una 
lesione  epiteliale*,  ma  invece  suppone  che  vi  sia  stato  un'ag- 
glutinazione analoga  a  quella  delle  palpebre  nella  blefarite, 
dovuta  alla  secrezione  spessa  e  concreta  che  finisce  per  dis- 
seccarsi. 

A  fare  scomparire  tale  adesione  è  sufficiente,  secondo 
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r  autore,  una  doccia  di  acqoa  tiepida  diretta  sul  collo  e  buI 
muco  ispessilo. 

(ÀTchiv,  f.  Gynaekologie^  V. B.,  1  Hefl.  5. 145). 

PuEGH.  1  partì  multipli;  loro  cause  e  frequenza 

relativa. 

Nel  secondo  capitolo  di  questo  breve  lavoro,  l'autore  cosi 
sì  dichiara  riguardo  alle  cause  di  tali  accidenti. 

Klalurità  e  dislacco  sinultaneo  di  varie  uova,  lore  fecon- 
dazione in  QUfuero  pari  a  queiU  dei  prodotti,  tali  sono  i 
fenomeni  la  cui  successione  è  fatalmente  necessaria  per  la 
produzione  di  tali  gravidanse^  sentca  che  la  fecondazione  di 
uno  fra  quelle  uova  implichi  quella  del  suo  compagno.  La 
esistenza  possibile  di  un  intervallo  tra  la  espulsione  delie 
uova 'che  producono  dei  gemelB,  conduce  Tauiore  ad  am- 
mettere la  superfecondazione  e  a  negare  la  super ftiaziontj 
giacché  l'evoluzione  cessa  immediatamente  dopo  il  conce- 
pimento. In  quanto  alla  causa  che  determina  la  caduta  di 
varii  ovuli,  nulla  si  sa  precisamente  a  tale  riguardo;  pare 
soltanto  ben  certo,  che  la  frequenza  di  tali  fenomeni  aumenti 
in  ragione  diretta  dell'età  'della  donna  e  del  numero  delle 
gravidanze  precedenti.  L'eredità  pure  sembra  ch<e  v'abbia 
parte  in  alcuni  casi,  e  il  ripetersi  delle  gravidanze  doppie 
potrebbe  dipendere  dall' esistenza  di  ovaje  assai  sviluppate, 
a  funzione  energica. 

{}4nn,  unU\  di  med,  voi.  227.  genn.  1874.) 
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Morris.  Metodo  sicuro  di  indurre  il  parto 

prematuro. 

Posto  il  principio  di  imitare  il  processo  naturale  del 
parto,  segna  come  mezzo  sicuro  il  galvanismo  a  corrente 
continua,  o  interrotta;  un  polo  al  colio  delF utero,  e  T altro 
con  placca  al  globo  uterino.  Nei  casi  operati  il  parto  ebbe 
luogo  due,  tre  giorni  dopo.  Bisogna  però  por  mente  di  non 
stancare  la  fibra  uterina  con  corrente  troppo  forte  o  appli- 
cazione troppo  lunga,  perchè  allora  se  ne  avrebbe  l'effetto 
opposto,  la  paralisi  delPulero.  Tale  mezzo  riesce  assai  bene 
anche  nelle  emorragie  posi  pariumj  usato  dal  dott.  Dower, 
di  Manchester,  e  può  qutndi  render  più  rari  i  casi  di  tras- 
(Visione  del  sangue  ;  la  quale  del  resto  in  simili  contingenze 
riesce  per  Io  più  impraticabile  per  strettezza  di  tempo! 

{j4nn.  uuiv,  di  med.y  voi.  227,  genn.  1874.) 

Rasgh.  Diagnosi  della  gravidanza  incipiente. 

Unitamente  agli  altri  già  noti,  fautore  indica  come  un 
buon  segno  il  senso  di  fluttuazione  che  si  può  sempre  per* 
cepire  coir  esplorazione  vaginale,  per  quanto  scarse  sieno 
le  acque  delPamnios,  nella  maggioranza  dei  casi  alla  fine 
del  2.^  mese,  e  qualche  volta  anche  alla  7.*  settimana.  La 
fluttuazione  che  può  aversi  anche  per  raccolta  di  altri  li* 
quidi  è  un  fatto  abbastanza  raro,  per  infirmare  il  valore  di 
questo  segno.  Bisogna  prima  delPesame  vuotar  però  la  ve- 
scica col  catetere. 
*  {j4nn,  univ.  di  mcrf.,  voi.  227,  genn.  1874.) 
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HiGHS.  Naovo  metodo  di  versione. 

Per  mezzo  di  prestìoni  esercitate  con  una  mano  salto 
slreKo  superiore  delf  addome  fa  allontanare  le  parti  che  sono 
allo  stretto  inferiore,  premendo  in  basso  quelle  che  desidera 
che  si  presentino,  quindi  le  parli  presentale  prende  con  due 
0  tre  dita  introdotte  nella  cervice  uterina.  Quando  la  testa  è 
al  disotto  della  vulva,  allora  è  a  preferirsi  il  giro  della  festa; 
l'autore  praticò  quattro  volte  questa  operazione.  Il  primo 
caso  avvenne  in  una  donna  che  aveva  partorito  spontanea- 
mente quattro  volte,  e  nella  quinta  presentavasi  la  spalla  si-» 
nistra  in  seconda  posizione.  Nei  due  primi  tentativi  di  ver- 
st9ne  bìmanuale,  non  si  potè  ottenere  alcun  risultato  ;  ma  al 
secondo  ed  al  terzo  giorno  si  ottenne  mandando  indietro  la 
spalla  e  portando  la  testa  allo  stretto  superiore,  ove  rimase 
per  qualche  ora.  In  altro  caso  in  una  donna  di  36  anni  la 
versione  fu  eseguita  con  un  solo  dito  oeir  orificio,  che  co^ 
minciava  allora  a  dilatarsi  con  avanzamento  delle  membrane. 

Trattavasi  di  una  prima  presentazione  della  spalla  sini* 
stra  ;  si  pervenne  con  il  dito  della  mano  sinistra  a  trasmu- 
tare in  posizione  seconda  del  cranio  senza  offendere  le  mem- 
brane. La  donna  sgravossi  di  un  bel  figlio  dopo  otto  ore  di 
travaglio.  In  un  terzo  caso  due  dita  della  mano  destra  ba- 
starono per  convertire  la  seconda  pofizione  della  spalla  sini- 
stra in  una  prima  posizione  del  cranio.  Dobbiamo  aggiungere 
che  è  grandissimo  il  vantaggio  per  la  madre,  potendo  avvenire 
come  conseguenza  della  versione  podalica,  la  rottura  del- 
r  uteco  od  altre  complicazioni  infiammatorie,  che  tenj^ono 
dietro  ai  tentativi  violenti  di  versione. 

(j^rch.  di  med.  chir.j  ed  igiene  di  Romaj  mag.  1818). 
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Frànga  Mazorra.  Studio  intorao  all'  uso  dell'  idrato 
di  cloralio  nei  parti  e  aell'  eclampsia. 

L' applieaeione  del  cloralio  neir  ostetricia  ha  dato  luogo 
a  seri!  eludii,  i  (foali  «ono  siati  raceolU  dalP  autore,  uaita* 
mente  a  quelli  della  sua  esperienea  personale .  L'  opera 
quindi  del  dolt.  Mazorra  presenta  un  interesse  pratico,  e 
può  consultarsi  con  fruito. 

VA.  divide  il  suo  lavoro  in  due  capi.  Nel  primo  tratta 
deir  amministrazione  del  cloralio  nei  parti  naturali,  e  nei 
casi  di  rigidità  del  collo  uterino,  i  quali  non  sono  che  una 
più  lunga  varietà.  Il  capo  secondo  viene  consacrato  allo 
studio  deUMnfluensa  dell'idrato  di  cloralio  negli  accessi  ecla^* 
psici.  In  cadauno  di  questi  capitoli  vengono  collocate  le  os- 
servazioni che  vi  si  annettono,  riassumendo  quelle  che  sono 
di  provenienza  straniera,  ed  insistendo  lungamente  su  di 
quelle  che  gli  sono  personali,  e  delle  quali  ha  potuto  da  per 
sé  stesso  analizzare  tutti  i  dettagli.  Il  numero  totale  delle 
osservazioni  è  di  50,  ed  ecco  le  conclusioni  alle  quali  egli  è 
giunto, 

i.^  L'idrato  di  cloralio  deve  essere  puro,  altrimenti  può 
riuscire  pericoloso,  o  per  lo  meno  rimanere  senza  veruna 
azione  terapeutica. 

2.^  Nelle  donne,  dyrante  il  parto,  l'idrato  di  cloralio 
agisce  dapprima  come  calmante,  io  seguito  produce  il  sonno 
e  diminuisce  considerevolmente  i  dolori. 

3.^  Le  contrazioni  uterine  continuano  ad  aver  luogo  du- 
rante il  sonno  cloralico*  Desse  sono  più  brevi,  menp  fre- 
quenti ed  assai  energiche.  In  generale  la  durata  della  par- 
turlzione  è  abbreviata  sotto  V  iafluenaa  di  questo  agente. 
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i?  L^anestesia  prodolla  dal  clurulio  può  essere  abbastanza 
completa^  da  rendere  la  donna  completamente  inconseiente, 
anche  durante  il  periodo  della  espulsione,  e  quella  si  pro- 
lunga anche  un  cerio  tempo  dopo  il  parlo. 

tt.®  Amministrato  a  piccole  dosi,  T  idrato  di  cloralio  pro- 
duce qualche  agitazione,  la  quale  cessa  allorquando  la  dose 
completa  è  stata  amministrata. 

6.^  Queslo  medicamento  pub  amministrarsi  in  lutli  i  pe^ 
riodi  del  parto. 

7.^  Può  anche  favorire  la  guarigione  della  eclampsia,  mo- 
dificando k>  stato  generale,  e  producendo  un  forzato  riposo. 
Le  convulsioni  puerperali  di  qualunque  natura  esse  si  sieno, 
vengono  calmate  dalP  idrato  di  cloralio. 

8.^  Il  sonno  cloralico  è  leggero,  e  dopo  il  destarsi  le 
donne  non  conservano  sonnolenza,  né  gravezza  di  capo. 

9.^  Le  uniche  controindicazioni  al  suo  uso  sono  ;  la  de- 
bolezza 0  la  malallia  del  feto,  la  debilità  costituzionale  od 
acquisita  della  madre,  che  potesse  fare  temere  il  coma, 

10.^  Si  può  amministrare  in  clistere,  in  pozione  ed  in 
sopposla.  Fa  bisogno  darlo  alla  dose  di  4  grammi,  se  vuoisi 
ottenere  immediatamente  la  calma  ed  if  sonno,  senza  pas- 
sare per  il  perìodo  di  agitazione.  Se  V  effetto  desiderata  non 
fosse  ottenuto,  la  dose  di  i  grammo  ogni-  cinque  minuti  sa- 
rebbe necessaria., 

11.^  Nella  eclampsia  fa  d^uopo  mantenere  la  donna  sotto 
la  influenza  del  cloralio  per  un  lungo  spazio  dt  tempo.  La 
ava  azione  è  pia  rapida,  più  marcata  e  più  tanga  nelle  donne 
spossate  dalla  lentezza  del  parto,  o  dalla  mancanza  'di  sonno. 

12.^  Le  conseguenze  del  parto  non  riescono  piA  gravi  al- 
lorquando si  è  amministrato  il  cloralio. 

13.^  Il  cloralio  può  con  vantaggio  rimpiazzare  il  cforo- 
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formio,  in  lutli  quei  casi,  ne'  quali  quest'  ultimo  agente  viene 
usato  neir  ostetricia. 

14.^  Nel  modo  islesso,  come  nella  eclampsia,  T  idrato  di 
cloralio  favorisce  la  guarigione  della  mania  acuta. 

Un  solo  caso  di  morte  viene  registralo  dalf  A.  Trattavasi 
di  una  primipara  affetta  da  albuminuria,  che  soccombette 
dopo  dieci  accessi  di  eclampsia,  malgrado  l'ingestione  di 
4  grammi  dì  cloralio. 

(jérch.  di  meéL  chir.  ed  igiene  di  Roma,  sett.  1878.). 

Dujardin-Beàumbtz.  Idrato  di  cloralio  in  ostetricia. 

Il  dott.  Dujardin  Beaumetz  riferisce  alcuni  casi  ostetrici 
a  lui  occorsi,  nei  quali  ebbe  a  constatare  refTicacia  dell'  idrato 
di  cloralio. 

Una  primipara  sofferente  già  di  prolungata  cefalalgia, 
edema  alle  gambe  ed  alle  palpebre,  albume  nelle  orine,  due 
giorni  avanti  lo  sgravio  fu  presa  da  accesso  di  eclampsia, 
che  durò  oltre  a  dieci  minuti.  Un  clistere  contenente  una 
dramma  di  cloralio  addormentò  Y  ammalala.  Nel  giorno  del 
parto  per  cautela  si  praticarono  altri  due  clisteri  colia  slessa 
dose  ed  a  due  ore  di  intervallo.  Non  ebbe  luogo  alcun  altro 
accesso,  e  le  contrazioni  per  nulla  dolorose, ^abbencbè  fossero 
più  intense  e  frequenti  del  normale. 

Nel  secondo  caso,  ove  pure  verificossi  albuminuria  ed 
esistevano  le  condizioni  solite  a  produrre  V  eclampsia,  fu 
somministrato  preventivamente  l'idrato,  il  quale  impedì  l' ac- 
cesso. L'  autore  asserisce  che  in  molti  altri  casi  in  cui  eravi 
nervosismo,  eccitabilità  o  debolezza,  lo  amministrò  con  gran- 
de successo  alla  dose  di  mezza  ad  una  dramma  ;  e  sempre 
alleviaronsi  i  dolori,  ed  inoltre  accelerossi  il  travaglio  del 
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parto.  L'autore  preferisce  il  cloralio  al  cloroformio  neireclam- 
psia,  purché  venga  somministralo  in  dose  conveniente,  S-3 
grammi.  (Riv,  di  med.  chir.  e  ter.  di  MiL  sett.  1873)* 

Pellissibr  a.  iDdicazioni  dell'idrato  di  cloralio 

nei  parti. 

Questa  tesi  comprende  uno  situdi^  rapido  suir  uso  degli 
anestetici  neir  ostetricia^  seguito  da  capitoli  iol^resdaiiti  sul 
cloralio,  sulle  sue  proprietà'  fisica*cbiniicbe^  e  aapcaituKOvSui 
vantaggi  cbe  offre  facendone  uso,  oade  remlere  meno  dolo^ 
roso  e  più  facile  Patto  del  parto.  Dalle  sue  asf>erìenzc  sugli 
animali,  e  dalle  osservazioni  che  egli  ha  raccolto,  l'autore 
conchiude: 

1.^  LMdralo  di  cloralio  puro  non  esercita  nessuna  tri- 
ste influenza  sulla  salute  delia  madre  o  del  flgliol. 

2.^  Non  altera  per  nulla  la  regolaritÀ  delle  eoalraziodi 
uterine,  procura  il  sonno  e  diminuiaoe  il  dolore, 

3.^  E  utile  particolarmente  pel  parto  naturale  nelie- pri- 
mipare; nelle  donne  nervose  ed  inltabkli^  cantro^  iofampi, 
i  dolori  alle  reni,  i  morsi  uterini^ 

4.^  Si  può  somministrarlo  per  bocca  a  per  clistere  in 
tutti  ì  periodi  del  travaglio. 

5.^  Le  operazioniostetrieheassointamento  vogliano  Tosa 
del  cloroformio. 

{Bulleiin  dtihirap'.) 
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Fisiologia 


NoLESCHOTT.  Sugli  effetti  emodinamici  della  recisione 

dei  nervi  pneumogastrici. 

La  recisione  dei  nervi  pneumogastrici  porta  immediata- 
mente nn  aumento  nella  pressione  sanguigna.  Secondo  Von 
Bezold  questo  aumento  sarebbe  persistente,  e  varrebbe  ad 
indicare  nei  nervi  pneumogastrici  ia  esistenza  di  fibre  car- 
diache raffrenatrici  dell^  aumentala  pressione  emodinamica, 
non  più  moderala  poiché  le  fibre  stesse  furono  recise.  Ma 
Traube  e  Lenz  videro  invece  (in  4  minuti  il  primo,  in  30  il 
secondo)  ridiscendere  ia  pressione  sanguigna  al  punto  in 
cui  era  prima  del  taglio  ;  e  Brown  Séquard  la  vide  anche 
discendere  più  basso>  Questi  fatti  starebbero  contro  V  ipo- 
tesi di  un'  azione  inibitrice  dei  movimenti  cardiaci  ammessa 
nei  pneumogastrici. 

L'egregio  autore  istituì  quindi  13  esperienze,  associan* 
dosi  a  testimoni!  dei  fatti  osservatori  distinti,  allo  scopo  di 
portar  luce  su  tale  importante  quesito.  A  lui  risultò  che 
l'innalzamento  della  pressione,  il  quale  sussegue  sempre  al 
taglio  dei  pneumogastrici,  dà  luogo  ben  presto  ad  un  ab- 
bassamento che  principia  già  pochi  minuti  secondi  dopo  la 
operazione^  e  suole  in  pochi  e  precisamente  in  l-i5^  minuti 
primi  tornare  alla  norma  o  scendere  al  di  sotto  di  essa  ; 
e  trovò  più  frequente  il  secondo  caso  del  primo.  Tale  di- 
scesa non  si  spiega  coIP  avvicinarsi  della  morte,  la  quale 
ebbe  luogo  bene  spesso  molto  tempo  dopo  T operazione. 

Lo  Schiff  d'altra  parte  fece  conoscere  che  l'effetto,  spie- 
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gaio  nei  muscoli  Yasali  per  la  recisione  dei  midollo  cervi* 
cale,  cagiona  un  aumenlo  di  pressione  sanguigna^  che  net 
cane  e  nel  gatto  non  di  rado  persiste  per  molti  minuti.  Un 
primo  livello  stazionario,  secondo  lui,  si  osserva  non  prima 
di  9-16  minuti  primi  dopo  il  taglio,  segue  ancora  una  volta 
un  lento  abbassarsi,  e  poi  un  secondo  stadio  stazionario. 

Gli  slessi  fatti  vide  pure  il  MoleschoU  dopo  il  taglio  dei 
pneumogastrici,  e  cosi  concbiude:  #  Ora  chiunque  ponderi 
senza  prevenzione  gli  argomenti  coi  quali  lo  Schiff  ha  pro« 
vato  che  il  pneumogaslrico  non  è  solo  uno  dei  nervi  mo- 
tori del  cuore,  ma  proprio  il  solo  nervo  eccitomotore  dì 
quest'organo,  non  può  a  meno  di  riconoscere  l'aumentala 
pressione  emodinamica  che  la  recisione  dei  pneumogasiri- 
ci  produce,  quale  effetto  più  o  meno  fugace  di  un  vero  ec- 
citamento. » 

A  ciò  aggiungendo  che  Taumento  della  pressione  sem* 
bra  assai  minore  quando  i  due  nervi  vaghi  si  tagliano 
Puno  dopo  r altro,  l'autore  si  mostra  sempre  più  inclinalo 
ad  ammettere  l'ipotesi  di  un  eccitamento  di  fibre  motorici 
anziché  di  una  paralisi  di  nervi  raffrenativi. 

Cosi  la  teoria,  in  senso  assoluto,  dei  nervi  ifiibitori  ricch 
ve  un  nuovo  crollo  dalla  mano  possente  di  due  lutninarì  della 
moderna  fisiologia. 

(Mti  della  R.  Acc.  di  Torino^  ùdun.  22  giugno,  1873). 

Haybm  M.  Degli  effetti  della  distruzione  del  nervo 

sciatico  sul  midollo  spinale. 

M.  Hayem  descrive  le  alterazioni  prod^Ue  nel  midollo 
spinale  del  coniglio  dalla  distruzione  del  aervo  scialico.  In*» 
comincia  egli  dal  fare  una  l^reve  dQlcri&iopei  dielle,  noìroiiali 
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appareaze  anatomiche  delle  radici  dei  nervi  aul  punto  loro 
d*  ingresso  nella  midolla  spinale.  Nel  di  SS  settembre  1873 
egli  prese  due  giovani  conigli,  e  lacerò  in  uno  il  nervo  scia- 
tico deatro,  neirallro  il  sinistro.  La  distruzione  del  nervo 
età  più  completa  nel  coniglio  operato  nel  membro  sinistro, 
e  la  paralisi  che  ne  risultò  più  marcata.  Nel  18  novembre 
due  mesi  circa  dopo  resperimento  gli  animali  furono  uccisi, 
ed  ecco  cosa  fu  trovato  nelle  due  midolle  spinali  dei  mede* 
simi. 

L^  atrofia  delle  cellule  nervose  della  materia  grìgia  è  li* 
mkata  alla  lesione  della  porzione  intramidollare  delle  radici 
posteriori.  La  regione  che  sembra  più  influenzata  da  questa 
lesione  è  il  gruppo  esterno  e  posteriore  delle  cellule,  che 
forse  è  precitomente  quello  nel  quale  sembra  che  vadano  a 
perdersi  le  radici  interne  ed  ascendenti.  Di  fatti  ciò  che  ac- 
cade dopo  la  distruzione  dei  nervi  sciatici  si  è  che  le  radici 
anteriori  seoiibrano  lacerate  avanti  il  loro  ingresso  nel  mi- 
dollo spinale  ;  o  almeno  nel  loro  corso  s'incontra  una  sem- 
plice atrofia  con  ispessimento  del  tessuto  connettivo  dei  loro 
principali  fascii.  Le  radici  posteriori  al  contrario  sembrano 
qualche  Volta  lacerate  come  le  anteriori,  e  talora  nella  loro 
porzione  intramidollare.  Da  ciò  risulta  una  considerevole  fe- 
rita della  porzione  corrispondente  di  midollo  spinale,  che  è 
seguita  da. una  mieljlide  eoo  formazione  di  cicatrice  di 
quella  porzione  che  corrisponde  al  corso  delle  radici  poste- 
riori attraverso  la  colonne  posteriori. 

Le  colonne  posteriori  sono  in  parte  cambiate  da  questa 
mielitide  in  una  specie  di  tessuto  di  cicatrice,  mentre  che 
le  colonne  di  Gool  sono  semplicemente  atrofizzale.  Il  corno 
posleriore  è  atrofizzato  esso  pure  per  la  formazione  della 
cicatrice  seguita  da  atrofia  delle  cellule  nervose.  E  noto  che 
il  Vulpian  bé  parlato  di  una  atrofia  semplice  che  colpiva  ad 
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un  tempo  la  sostanza  bianca  e  la  grìgia  nel  caso  di  asporta- 
zione di  un  intero  membro,  ma  queste  lesioni  non  si  veri- 
ficano così  presto,  e  anche  dopo  parecchi  anni  non  sono  cosi 
pronunziale  come  nel  caso  nostro  di  distruzione  del  nervo 
sciatico.  Questa  può  spiegarsi  sotto  un  punto  di  vista  pato- 
logico dacché  la  semplice  soppressione  di  funzione  non  basta 
a  spiegare  T  avanzata!  atrofia  delle  cellule  nervose,  mentre 
di  quella  possiamo  renderci  ragione  ammettendo  soltanto 
ona  irritazione  che  si  propaga  dal  eorso  delie  radici  poste- 
riori alla  sostanza  grigia  anteriore. 

3.  Questo  esperimento  sta  a  mostrare  che  la  nutrizione 
delle  cellule  nervose  può  essere  profondamente  influenzata 
da  una  lesione  delle  colonne  posteriori  dentro  i  limiti  dei 
fascii  delle  radici  posteriori,  e  dà  un  appoggio  alfopinione  di 
Gharcot  e  Pierre!  nella  spiegazione  deir  atrofia  delle  cellule 
dei  corni  anteriori  riscontrata  in  alcuni  casi  di  atassia  loco* 
motrice.  li  sig.  Hayem  si  propone  di  riprendere  questi  e6pe« 
rimenti  in  una  futura  occasione,  coli'  intendimento  di  con- 
tribuire a  illustrare  il  corso  delle  fibre  delle  radici  dei  nervi 
nella  posizione  intermidollare,  e  le  relazioni  analomiche  e 
patologiche  che  esìstono  fra  le  radici  dei  nervi  e  le  cellule 
della  materia  grigia. 

La  precisa  conclusione  che  si  ricava  dai  fatti  precedenti 
è  che  questa  lesione  delle  radici  dei  nervi  determina  rapi* 
damente  V  atrofia  delle  cellule  nervose,  più  specialmente  nel 
tratto  intramidollare.         [  {V  Imparziale,  an.  XIV,  n.^  4.). 
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Terapeutica 


SCHWEIGERHOF.  Cura  del  vajuolo  ali'  ospedale 

di  Vienna. 

Il  doli.  Carlo  Schweigerhof  di  Vienna  iq  una  lettera  di- 
retta  alla  The  Jrish  hospital  Gaselte^  indica  il  modo  con  cui 
si  cura  il  vajualo  al  Wiedner  ospedale.  Ogni  ammalato  dal 
momento  del  suo  ingresso,  qualunque  sia  lo  stadio  del  morbo, 
viene  lavato  dalla  testa  ai  piedi  con  acqua  saponata  calda^quin- 
di  io  si  asciuga  con  cura  e  lo  si  mette  a  letto.  Si  involge  lutto 
il  suo  corpo  con  dei  pannilini  bagnati  in  una  miscela  di  gli- 
cerina e  di  acqua  (1  glicerina,  2  acqua)  :  gli  si  melte  sulla 
faccia  una  maschera  dello  stesso  genere  imbevuta  della 
eguale  soluzione,  lasciando  una  apertura  per  la  bocca  e  per 
gli  occhi.  Si  ripete  ogni  giorno  questo  bagno,  e  si  mutano 
le  pezze  bagnate  quando  sono  secche,  fino  a  che  sia  8c<Mn- 
parsa  ogni  traccia  di  eruzione.  Questa  maniera  di  curare  è 
incomoda,  ma  sono  soddisfacentissimi  gli  esiti  ottenuti.  Con 
questa  sì  diminuiscono  le  sensazioni  dolorose  di  tensione  e 
dr  calore,  e  si  previene  la  formazione  delle  cicatrici. 

Con  questa  cura,  la  mortalità  avuta  nelF  ultima  epidemia 
fu  air  incirca  del  4,43  per  cento  (2^42  pei  maschi,  6,45  per 
le  femmine);  la  durata  media  della  cura  fu  di  15  giorni.  Al- 
r  ospedale  di  Vienna  la  mortalità  fu  del  9  %  e  la  media  del 
tratlamento  di  18  giorni,  e  prevaleva  il  metodo  aspeltativo 
nella  cura.  La  differenza  in  favore  del  nuovo  metodo  è  quindi 
considerevole.  (Franct  medicale^  17  genn.  1874.) 
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SweBny.  Uso  combìoato  del  joduro  dì  potassio 
e  del  carbonato  di  ammoniaca. 

Sir  James  Paget  dimostrò  che  il  carbonato  di  ammo- 
niaca aumenta  di  molto  gli  effetti  terapeutici  del  joduro  di 
potassio  ;  M.  Sweeoy  potè  convincersi  della  verità  del  fatto 
ed  tia  constatalo  con  la  esperienza,  che  25  centigr.  di  joduro 
di  potassio  agiscono  come  40  centigr.  delio  stesso  sale,  quan- 
do si  somministrino  nello  stesso  tempo  15  centigr.  di  carbo- 
nato di  ammoniaca.  Fra  le  altre  osservazioni,  egli  cita  la 
storia  di  un  sifilitico,  il  quale  aveva  una  piaga  di  cattiva  in- 
dole al  braccio  destro,  la  quale  piaga  dava  abbondante  e  fe- 
tidissimo pus  ;  poco  tempo  dopo  V  uso  quotidiano  di  25  cen- 
tigr.  di  joduro  di  potassio  uniti  a  15  centigr.  di  cart>onato  di 
ammoniaca,  sparve  il  cattivo  odore  e  la  guarigione  fu  sollecita. 

L'  uso  combinato  di  questi  due  medicamenti  diede  anche 
bellissimi  risultati  nella  cura  di  aneurismi  interni  (?)*^  esso  ra- 
pidamente sollevò  gli  ammalati,  e  determinò  l' induramento 
del  tumore(?).  Si  può  usare  lo  slesso  inetodo  di  cura  nel  reu- 
matismo cronico  ed  in  generale  tutte  le  volte  che  è  indicato 
il  joduro  di  potassio;  bisogna  però  ricordarsi  in  questi  casi, 
che  devesi  usare  circospezione  neir  aumentare  le  dosi  del- 
joduro  di  potassio  in  virtù  delF  azione  moltiplicatrice  che 
il  carbonato  di  ammoniaca  ha  sui  suoi  effetti. 

(The  Britishmed,  Jourìial^  10  genn.  1874). 
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BiscfiOFP.  Galvanismo  applicato  io  un  diabetico  per 
una  affezione  intercorrente;  miglioramento  delia 
glicosuria. 

Il  doti.  Biscboff  aveva  on  malato  di  44  aanif  che  in  82 
giorni  aveva  emesso  in  media  S,885  gr.  di  urina  e  S4  gr.  e 
6  di  bucchero.  In  questo  frattempo  V  ammalato  fu  colto  da 
una  nevralgia  occipitale,  a  vincere  la  quale  gli  si  applica- 
rono le  correnti  eleUricbe.  Il  polo  negativo  fu  collocato  in 
alto  alla  nuca,  ed  il  positivo  fra  T  angolo  della  mascella  in- 
feriore e  r  apofisi  mastoidea^  e  poi  al  di  sopra  della  fossa 
sopraspinosa«  Lo  si  lasciò  in  questa  ultima  posizione^  e  si 
fece  percorrere  al  polo  negativo  per  13  o  14  volte  il  tragitto 
del  nervo  occipitale  e  delle  apofisi  spinose  delle  vertebre 
cervicali  ;  finalmente  il  polo  negativo  fu  applicato  alternati- 
vamente nelle  fosse  sopraclavicolari  destra  e  sinistra,  ed  il 
positivo  air  epigastrio  ed  a  livello  deLfegalo.  Questa  cura  fu 
continuata  per  83  giorni,  e  Y  applicazione  in  ciascuno  dei 
punti  suddetti  durava  da  uno  a  due  minuti  per  giorno. 

La  quantità  giornaliera  di  orina  discese  a  3,056  gr.  e 
quella  dello  zucchero  a  11  gr.  69.  Due  mesi  dopo  dell' uso 
deirelettricità  Tesame  dell'orina  mostrò  per  14  giorni  che  la 
quantità  emessa  erasi  portala  a  3488  gr.  e  quella  dello  zuc- 
chero a  19  gr.  87.  Alla  morte  dell'  ammalato,  che  avvenne 
dopo  un  anno  e  mezzo,  si  trovò  una  affezione  cronica  dei 
vasi  del  pavimento  del  quarto  ventricolo  e  delle  parti  vicine 
del  cervello. 

(The  med.  Press  and  Circular  p.  508,  3  dee.  1873). 
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Mbad.   Idjezioni  di  clorato  di  potassa  e  di  glicerina 

nella  dissenteria  cronica, 

) 

Il  doU.  Teodoro  Mead  raceomaiìda^  nel  Ntw-Tùrk  medi- 
cai Journal^  V  injezione  nella  dissenterìa  di  i  gr.  di  clorato 
di  potassa  in  lì(  di  glicerina,  mescolati  quindi  con  una  quan- 
tità di  acqua  calda  variante  da  90  a  120  gr.  Egli  ne  ordina 
fino  tre  al  giorno,  da  tenersi  più  che  è  possibile.  Nei  due  casi 
che  seguono  egli  otfre  ì  risultati  di  questo  metodo  terapeu- 
tico. 

Mei  primo  caso,  un  giovane  di  $7  anni  ebbe  un  primo 
attacco  di  dissenteria  nel  1861  :  non  fu  da  allora  mai  libero 
della  sua  affezione  ;  non  ebbe  mai  scariche  normali  fino  al 
1868  in  cui  lo  si  salassò.  Ebbe  allora  da  20  a  30  scariche 
nelle  24  ore-^  era  debole  ed  anemico,  i  muscoli  erano  In  atro- 
fia, la  pelle  secca,  il  polso  piccolo,  ed  il  suo  aspetto  gene- 
rale indicava  una  prossima  morte.  Si  soppresse  V  uso  del- 
l'oppio  e  del  Whisky,  che  gli  si  propinavano  ad  alte  dosi 
durante  la  sua  affezione.  Gli  si  diede  della  chinina,  àel  ferro, 
thè,  manzo,  sottonitrato  di  bismuto,  alla  dose  di  4  gr.  iti  una 
mucilaggine.  Nello  stesso  tempo  si  cominciarono  le  injezìoni, 
che  dapprima  gli  causarono  un  intenso  dolore,  e  furono 
emesse  quasi  appena  falle,  nullameno  producendo  un  effetto 
marcato.  In  poco  tempo  le  sensazioni  moleste  non  si  fecero 
più  sentire,  ed  in  capo  ad  alcuni  giornì,DOtè  tenere  le  inie- 
zioni per  un'  ora.  In  dodici  giorni  le  sue  scariche  furono  ri- 
dotte ad  8  0  10  nelle  M  ore,  e  quasi  non  presentavano  più 
né  pus  né  sangue.  In  tre  mesi  potè  riprendere  il  suo  lavoro 
quotidiano,  e  lo  continuò  senza  che  ritornassero  i  turbamenti 
dissenterici.       g| 
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Nel  2.^  caso  la  dissenteria  segui  ad  un  accesso  di  febbre 
biliosa,  fa  assai  ribelle,  resistette  a  tutti  i  riraedii  ordinari!,  e 
condusse  il  paziente  aiPorlo  del  sepolcro.  La  cura  nel  com- 
plesso fu  la  stessa,  e  la  guarigione  fa  completa  in  due  mesi 
e  mezzo. 

(Tht  iMiical  Press  and  Cireular,  23  ott.  1873). 

Ebstein.  Cura  della  salivazione  eoo  Y  atropina. 

In  un  individuo  di  68  anni  affetto  da  una  emiplegia  del 
lato  destro  del  corpo,  e  che  presentava  una  salivazione  ab-* 
bondanlissima,  il  dott  Ebstein  usò  con  successo  V  atropina. 
Egli  sì  fondava  sulla  esperienza  di  Heidenheim,  che  dimo- 
strò che  l'atropina  impedisce  l'azione  della  corda  del  tim- 
pano sulla  ghiandola  salivare.  Questo  medico  diede  una  pil- 
lola al  giorno  contenente  un  millig.  e  mezzo  di  atropina,  ed 
aumentò  la  dose  fino  a  4  millig.  in  otto  giorni.  Sotto  P  in- 
fluenza di  questo  medicamento,  la  saliva  escreta,  che  per  lo 
innanzi  era  da  SOO  a  600  centigr.  cubi,  discese  ad  80  cent, 
cubici,  ma  non  disparve  completamente.  Ebstein  injettò  al- 
lora r  atropina  sotto  la  pelle,  iu  vicinanza  della  ghiandola 
sottomascellare  sinistra,  ed  in  capo  a  sette  minuti  la  secre- 
zione cessò  per  non  riprodursi  che  14  ore  dopo. 

Lo  stesso  effetto  si  riproduceva,  ma  più  lentamente, 
quando  si  injettava  il  medicamento  in  un  sito  più  lontano 
della  ghiandola. 

(Btrliiij  Klin.  ^ochen^cAr.,  giugno  1873). 


# 
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« 

WoiLLEZ.  Mezzo  semplice  dì  calmare  il  vomito 

nella  tosse  de'  tisici. 

L'azione  anestetica  del  bromaro  di  potassio  suda  parete 
posteriore  della  faringe  apprezzala  e  applicata  con  saecesso 
dai  chirurghi  nelP  operazione  della  stafilorassia,  fu  estesa 
dal  Bonnet  a  calmare  ne'  tisici  ti  vomito  destato  dalia  tosse. 
Ora  il  Woillez  perfezionò  il  metodo  di  applicazione,  umetta n* 
do  la  faringe  con  un  pennello  di  filaocie  od  un  altro  pennello 
molle,  dopo  averlo  tuffato  in  una  soluzione  concentrata  di 
bromuro  di  potassio.  Egli  adopera  una  soluzione  di  10  gram- 
mi di  bromuro  di  potassio  puro  in  20  grammi  d'acqua  di- 
stillata, applicandola  col  pennello,  come  s'è  detto,  mattina 
e  sera,  prima  del  cibo,  e  avvertendo^  i  maiali  di  non  do* 
ver  tossire  sobito  dopo  tale  pennellazione.  In  quattro  ma- 
lati questo  metodo  recò  pronto  sollievo ,  in  altri  sollanto 
dopo  qualche  tempo  ;  fallito  completamente  non  ha  mai  al 
Woillez. 

Tale  metodo  è  verosimile  che  riesca  giovevole  eziandio 
in  altri  usi,  nel  vomito  ostinato  p.  e.  deir  inanizione  e  della 
gravidanza,  e  si  raccomanda  a  nuovi  sperimenti  di  appli- 
cazione per  la  sua  semplicità  e  facilità  somma  d'usarne. 

Fin  qui  il  Woillez  {Jrchw*  medie,  betg.  12,  fase  1873); 
ma  noi  crediamo  dover  osservare,  che  nei  vomiti  osltoati 
della  gravidanza  sarebbe  più  ovvia,  naturale  e  veriaìmii*- 
mente  efficace  la  somministrazione  del  bromuro  per  bocca  ^ 
già  consigliata  e  utilmente  sperimentata,  potendosi  attri- 
buirle oltre  r  azione  generale  sedativa  sul  sistema  ner^ 
voso,  una  speciale  diretta  sullo  stomaco;  né  si  perni 'che  sìa 
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troppo  difficile  il  far  trattenere  il  rimedio  dallo  stomaco,  ben- 
ché intolleraiìle,  dandolo  in  piccole  dosi,  a  brevi  interyalli, 
che  molti  casi  di  consimili    felici  successi  leggemmo   già 
pubblicati. 

Più  tosto  vorremmo  raccomandare  di  esperire  T  appli- 
cazione delie  penoellature  col  bromuro  di  potassio  nettasi  di 
spasmo  esofegeo  e  di  tosse  convulsiva  (pertosse),  spiogea- 
dolo  in  questi  ultimi  fin  proprio  sull'epiglottide,  e  possibile 
Hienle  entro  la  stessa  laringe.  E  v^ba  ragione  di  credere 
si  riuscirebbe  coli' anestesia,  per  tal  modo  indotta  nella  mu-» 
cosa  faringolaringea,  a  sedare  lo  stimolo  morboso, che  risve- 
glia sì  fieri  e  tenaci  i  m(4ì  riflessi,  costituenti  gli  accessi  di 
tosse  canina.  E  in  favore  di  (ale  raccomandazione  parlò  i 
fatti  da  noi  pure  confermati  nel  nostro  pratico  esercizio  del^- 
rufiiilà  somma  e  pronta  delle  inalazioni  di  soluzioni  pol- 
verizzate di  bromuro  di  potassio  o  sodio  e  di  ammonto,  ed 
aoehe  della  somministrazione  interna  di  essi  sali  nella  cura 
di  molli  casi  di  pertosse.  Doli.  M.  R.  Levi 

Theodor  B.  Varigr.  Elettuario  di  cauteboue. 

m 

E  questo  un  naovo  succedaneo  dell'  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, e  il  Varick  lo  usa  da  molti  anni.  Lo  raccomanda 
nelle  bronchiti  croniche  e  nei  reumatismi  cronici,  qual 
mezzo  atto  a  migliorare  la  digestione  e  la  sanguificazione,  a 
rinvigorire  il  corpo,  e  giovevole  pure  contro  il  dimagra- 
mento, i  sudori  consecutivi,  e  lo  sputo  mucoso  e  marcioso 
profuso  nelle  tisi,  se  anche  (che  I)en  s' intende)  no»  può  at- 
tribttirglisi  virtù  specifiche  contro  tale  malore. 

Tali  suoi  buoni  effetti  sono  pure  confermati  con  molto 
calore  dal  dott.  Calver,  che  lo  raccomanda  negli  stessi  casi 
che  il  Vnriefc. 
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Si  prepara  ponendo  a  macerare  30  grammi  di  cautcliouc, 
(diviso  in  striscie  sottili)  in  60  grammi  di  olio  di  trementina, 
e  lasciandovelo  fino  a  soluzione,  e  filtrando  poi  il  liqaido  atlra- 
Terso  una  mussolina.  Da  questa  soluzione  poi  si  Ta  la  mi- 
stura siropposa  con  7  y,  di  essa  soluzione,  45  grammi  di 
zucchero,  e  75  di  miele  spumato. 

Se  ne  dà  un  cucchiajo  da  tè,  tre  volte  al  dì,  2  ore  dopo 
ogni  pasto;  facendo  continuare  per  più  mesi  V  uso  di  tal  ri- 
medio, di  cui  però  non  devesi  alimentare  la  dose,  per  ri- 
spettare la  tolleranza  dello  stomaco. 

(New  Fork  medie.  Record^  n.«  190, 1873). 

HoRÀND.  Deir  uso  del  ghiaccio  nella  cistite 

blenorragica. 

In  una  bi0e  su»  importante  memoria^  corredata  di  sto- 
rie cliniche  (pubblicata  nel  fase,  del  15  febbr«  1874  del  Lyon 
medicai)  il  dotL  Horand  Richiama  V  attenzione  de'pratici  sulla 
utilità  pronta  e  somma  dell'  applicazione  locale  del  ghiaccio, 
cioè  introdotto  nel  retto,  nella  cistite  bleoorragieaj  con  riten* 
zione  d'  urina,  tenesmo,  dolori  eco.  ;  provati  prima  inutili 
tolti  gli  altri  rimedii  interni  ed  esterni  (bagni,  empiaslri  e 
bevande  emoHienti,  riposo,  pozione  del  Chopart).  Egli  fu  in- 
dotto a  tentar  questo  meizzo  dalle  incoraggianti  applicazioni 
che  ne  fece  il  Caaenave  dì  Bordeaux  (1),  sempre  per  la  via 
deir  introduzione  nel  retto,  contro  la  disuria  e  l' iscuria. pro«' 
dotta  da  stringimenti  uretrali  e  ipertrofia  della  prostata.' 

Certo  tale  mezzo  tanto  semplice,  innocuo  e  di  facile  ap*- 
plicazione,  merita  d'essere  caldamente  raccomandato,ed  cape- 
rimentato  sa  larga  scala  ne'  nostri  spedali.  L. 

(1)  JStemk  de  thérap,  mèdie,  cMr,  n^.  7,  ano.  187S):    • 
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Farmacia 


È  con  piacere  che  togliamo  dal  Journal  de  médecine  de 
Byixelles  (fase,  dì  die.  p.  p.)  ;  il  quale  alla  sua  volta  1^  ha 
tolto  dal  Lyon  medicai;  il  seguente  cenno  che  torna  ad  onore 
del  farmacista  capo  del  nostro  spedale, 

Le  gelatine  medicinali  del  sig.  Pietro  De  Gian,  di  Venezia. 

Il  signor  Pietro  De  Gian,  farmacista  veneziano,  ha  avuto  # 
r  ingegnosa  idea  di  specializzare  il  processo  svedese,  e  i 
preparali  che  ne  ottenne,  ci  parvero  assai  bene  riusciti.  Que- 
sto processo,  detto  svedese,  perchè  descrìttola  un  prof,  di 
farmacologìa  dell'  università  di  Upsal,  nel  1870,  consiste 
semplicemente  nel  sciogliere  o  sospendere  le  polveri  medi* 
cinali  nella  gelatìna  La  quale  si  distende  in  sottili  strati  so- 
pra una  forma  in  ferro  stagnato,  la  cui  superficie  è  divisa 
in  piccoli  quadrati  corrispondenti  alia  dose  che  se  ne  vuole 
avere.  Il  foglio  disseccato  e  tolto  dalla  forma  conserva  l' im- 
pronta delle  divisioni,  si  che  allora  se  ne  possono  con  una 
forbice  staccar  di  leggieri  i  piccoli  quadrati,  e,  a  seconda  che 
il  medico  prescrive,  metterne  uno  o  parecchi  in  un  cuc- 
chiajo  con  un  po'd' acqua  e  ingoiarli  quando  sien  rammolliti. 

I  sali  di  arsenico,  di  morfina,  a  dir  breve  tutti  i  farmaci 
che  si  danno  a  piccole  dosi,  con  si  fatto  processo  vengono 
facilmente  preparati  e  somministrati. 

II  sig.  Pietro  De  Gian  ha  riunito  in  un  pìccolo  portalo* 
giio  tutti  i  rimedii  eh'  egli  così  prepara.  Ciascun  foglio  di 
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gelatina  ha  trenta  divisioni  ed  è  racchiuso  in  una  copertina, 
sulla  quale  leggonsi  il  nome,  la  dose  ed  il  modo  di  usare  cia- 
scun farmaco.  * 

I  farmacisti  austriaci  (1)  pare  poco  apprezzino  questa 
innovazione,  cui  i  medici  invece  fanno  buon  viso.  Infatti  il 
medico  munito  del  suo  piccolo  portafoglio,  può  avere  sém.- 
pre  con  sé  tutta  una  serie  di  farmaci  energici,  belli -e  dosati, 
e  ne  li  può  amministrare  direttamente  al  malato,  né  [più, 
né  meno  che  facciano  gli  omeopatici. 

Aggiungiamo  tuttavia  che  il  merito  di  questa  piccola  in- 
venzione non  ispetta,  né  alla  Svezia,  né  air  Italia.  Da  quasi 
una  dozzina  di  anni  Reveìl  e  Leperdries  preparavano  dei 
collirii  secchi  con  l' atropina  e  la  morfina  rinchiuse  entro  a 
dischetti  di  gelatina,  e  i  sigg.  Voé  e  Duquesnes  ricorsero 
sempre  a  questo  mezzo  per  dosare  e  amministrare  Teserina 
0  calabarina  (2). 

(1)  E'  pare  Ae  p«i  medici  del  Lyon  medicai  del  Joufmal  de  mède-' 
cine  de  Bruxelles  gii  sutlriaci  tieno  tuttora  a  Venezia,  se  ne  ritengono 
aQ8lri«ci  i  farnìaeitti. 

(2)  Il  che  oulU  toglie  al  inerito  del  profoetore  Bvedeae,  né  a  quello 
del  farmacista  italiano,  che  ben  «Itra  cosa  è  un  collirio  secco,  vuoi  di 
alropina  0  morGna,  vuoi  di  calabarina,  dalle  gelatine  svedesi  e  \eneziaoe^ 
col  cui  semplice  mezzo  non  \i  ba  quaai  farmaco  cbe  non  8i  riesca  a  por- 
gere a'  malati  per  bocca,  con  tutti  que'  vantaggi  pur  accennati  dal  far* 
maeista  francese.  * 
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VARIETÀ 


-  ^       Onorificenza  al  professore  Rokitansky. 

Il  giorno  19  febbrajo  p.  d.  compiva  V  anno  sellantesimo 
di  sua  vita  il  celebre  fondatore  della  moderna  scuola  anato- 
mo*patologica  prof.  Bokitansky. 

Tra  le  molte  testimonianse  d^  affetto  e  di  venerazione  che 
gli  tributarono  in  quel  giorno  la  scolaresca  dell' università  di 
Vienna,  i  corpi  scientifici,  le  rappresentanze  nazionali  ed 
estere  e  lo  stesso  monarca  Àustro-Ungarico,  ricordiamo  con 
vera  soddisfazione  V  atto  di  omaggio  che  in  tale  circostanza 
compieva  il  ministro  plenipotenziario  dltalia  a  Vienna,  co.  di 
R(4)ilant,  nel  presentare  per  incarico  di  re  Vittcyio  Emanuele 
air  illustre  veterano  della  scienza  le  insegne  di  grand'  uffi- 
ciale deir  ordine  della  corona  d' Italia. 

È  questa  una  «norificenza  delle  più  meritate,  e  che  certa- 
mente il  prof.  Rokitansky  avrà  accolla  con  animo  lieto  come 
r  espressione  di  quella  stima  in  cui  egli  è  tenuto  anche  in 
Italia,  ove  sono  sparsi  molti  suoi  allievi  che  hanno  fatto  sem- 
pre tesoro  dei  benefici  lumi  del  suo  sapere. 
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Prospetti  dimostranti  T  andamento  diviso  per  decadi  di 
tutte  le  9  epidemie  coleriche  avutesi  in  Venezia  ec. 

compilali  e  documentati  dal  medico  maoicipale 

GlOYA^NI   dott.    DUODO 

dirigente  ec.  1'  ufficio  Banitario. 
Venezia,  Up.  ÀnlODelli,  1874. 

La  nostra  Giunta  municipale  ha  dato  alla  luce  un  lavoro 
statistico  snir  andamento  diviso  per  decadi  di  tutte  le  nove 
epidemie  cbolericbe  accadute  in  Venezia  coi  rispettivi  raf- 
fronti negli  anni  1835,  1836^  1837,  1849,  1854,  1855,  1866, 
1867  e  1873.  È  questa  una  accurata  compilazione  che  devesi 
all'opera  solerte  e  diligente  del  dott. Giovanni  Duodo,  diri- 
gente Tufficio  sanitario  municipale  e  che  dà  a  colpo  d'occhio 
esalta  notizia  dello  sviluppo  della  durata  e  dell'entità  di 
ciascheduna  invasione.  Ai  prospetti  statistici  l'autore  ha 
premesse  alcune  osservazioni  dedotte  dall'  esperienza  e  dai 
confronto  delle  cifre,  e  che  valgono  a  renderne  più  chiaro  il 
contenuto,  aprendo  facile  adito  a  quelle  molteplici  deduzioni 
che  ognuno  è  in  grado  di  trarre  da  sé,  considerando  sotto  i 
varii  aspetti  questi  dati  storici  delle  passate  epidemie. 

Dal  prospetto  riassuntivo  rileviamo  che  la  cifra  massima 
degli  attaccati,  quella  cioè  dell'  anno  1849,  ascende  a  6634^ 
dei  quali  2785  guariti  e  3839  morti.  Seguono  quindi  in  ra- 
gione  d^ntensità  le  epidemie  del  1836  e  1855.  La  tangente 
minima  ci  è  data  nell'  anno  1854  che  presenta  in  totale  86 
casi,  dei  quali  27  guariti  e  59  morti. 

La  epidemia  dell'  anno  testé  decorso  tiene  il  quarto  posto 
colla  sua  cifra  di  800  casi,  dei  quali  341  guariti  e  459  morti, 
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ASSOCIiZIOJfE  MEDICI  ITIIIANA-COMITITO  DI  YESEZIA 

*  ■  ' 

Seduta  del  1&  decembre  1873.  Presenti  18  aoeL 
Presidente  dott  Mjricb. 

^  Apertasi  la  seduta^  ieUo'^d  approvalo  T  ultimo  processo 
verbale  il  Presidente  dà  la  parola  al  doU.  Da  Venezia,  per 
riferire  sepca  alcuni  esperimenti  fatti  ani  colerosi  col  liquido 
Déclat. 

Dopo  la  Gomiinic^sione  del  dell.  Da  Venezia  il  Presidente 
la  osservare  che  il  liquido  Déclat  non  è  i»ik  un  trovato  per 
la  scienza,  poiché  il  Déclat  stesso  lesse  una  memoria  air  Ac- 
cademia medica  di  Parigi  io  cui  disse  che  il  suo  liquido  è  il 
fenato  d' ammoniaca.  Per  quanto  poi  riguarda  V  esame  della 
temperatura  dei  coleroai  dice  che  vi  è  differenza  dairesamina*: 
re  la  temperatura  alla  periferia,  oppure  coirintroduzione  del 
termometro  nel  retto,  come  si  fa.  in  Germania»  o  aella  booea. 

Il  dolL  Da  Venezia  aggiunge  che  è  difficile  mettere  il  ter- 
mometro nella  bocca  dei  colerosi,  e  così  pure  nel  retto  per 
lo  $tato  d' inquietudine  degli  ammalali,  e  per  il  vomito  e. per 
le  continue  scariche. 

Il  dott.  Mlnicb  parla  dei  reperti  aoat4Hiiici  nei  morti  da 
còlerà,  dice  che  alle  volte  si  trovano  ascessi  metastatici  nei* 
polmoni,  e  ricorda  l'opinione  di  Bouchut  che  osservò  readiu- 
lia  nei  polaiopi  e  nel  cervello  dei  colerosi,  noAcbè  delle  ec- 
chimosi sulla  pelle,  come  pure  V  endotardile  che  si  trova 
anche  nelle  malattie  da  infezione  ;  ma  riguardo  a  quest'  ul^ 
lima  il  Minich  dice  di  non  averla  sempre  riscontrata,  ed  an- 
zi cita  un  casOi  reclute  di  sepUcemia  iu  cui  nulla  si  tf  ovò 
neir  endocardio.  •• 
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Anche  il  Da  Venezia  nelle  66  sezioni  di  colerosi  da  lui 
praticate  non  trovò  mai  l' endocardite. 

Il  dolt.  Ziliotto  domanda  se  a  Parigi  furono  falli  esperi- 
menti col  liquido  Déciat,  poiché  dagli  esperimenti  praticali  a 
Venezia  V  inventore  non  può  trarre  speranza  di  conseguire 
il  premio  dei  100.000  franchi  per  chi  trovasse  il  vero  specifico 
del  còlerà,  essendo  che  su  cinque  casi  in  cui  venne  esperi- 
mentalo  il  liquido  Déclat  se  ne  ebbe  uno  solo  di  guarigione^ 

Il  dolt.  Minich  risponde  che  non  gli  consta  che  a  Parigi 
sieno  stati  fatti  esperimenti,  ma  che  il  Déclat  è  convinto  del- 
r  efficacia  del  suo  rimedio,  e  lo  deduce  dalle  lettere  a  lui  dì» 
rette  su  questo  argomento,  «  dal  desiderio  dimostrato  dal 
Déclat  di  venire  in  persona  a  Venezia  per  praticare  gli  espe- 
rimenti. Aggiunge  poi  che  gli  esperimenti  praticati  in  questa 
città  non  sono  sufficienti  a  formulare  un  giudizio,  poiché  il  li- 
quido venne  esperimentato  solo  in  casi  gravissimi  ed  alla 
fine  deir  epidemia,  mentre  sarebbe  opportuno  'V  esperimen- 
tarlo all'esordire  del  male,  ed  in  tutti  i  casi,  poiché  del  fenato 
d^  ammoniaca  potrebt)e  essere  lo  stesso  che  del  chinino,  che 
non  corrisponde  nello  stadio  algido,  mentre  é  tanto  efficace 
nel  principio  del  male. 

Il  dolt.  Santello  domanda  i .  caratteri  fisici  del  rimedio  e 
se  é  escarotico  sulla  pelle. 

Da  Venezia  risponde  che  é  un  liquido  li^rchino,  di  odore 
fenicale,  un  po^  più  denso  delP  acqua  e  ne  mostra  alenai 
campioni  :  soggiunge  che  non  é  escarotico  sulla  pelle. 

Si  impegna  quindi  una  breve  discussione  sul  modo  in  cui 
può  avvenire  Tassorbimento  del  liquido  iojettato  sotto  la  pel- 
le dei  colerosi  fra  i  dottori  Da  Venezia,  Santello,  ZiHotto  e 
Vigna. 

Dopo  ciò  si  passa  ai  secondo  argomenta  posto  air  ordine 
del  giorno. 
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Resoconto  del  segretario  Vicentini  sui  lavori  dei  Comi- 
tato  nelP  ultimo  biennio  (Àlleg.  A). 

Sì  passa  infine  alla  nomina  della  naova  Presidenza  in  so- 
stituzione della  cessante,  giusta  V  articolo  6  dello  Statuto. 

Santeilo  domanda  se  tutti  i  membri  della  Presidenza  ces- 
sante possono  essere  di  nuoTo  eletti.  Al  che  il  Presidente  ri- 
sponde che  tutti  sono  eleggi][)ili)  ad  eccezione  del  segretario 
■^  Stefani  che  ha  funzionato  per  un  quadriennio. 

Il  dott  Da  Venezia  vorrebbe  la  riconferma  per  acclama- 
zione dell' attuale  Presidenza,  ma  il  Presidente  si  oppone 
dicendo  che  in  base  air  articolo  S  dello  Statuto  la  nomina 
deve  essere  fatta  per  ischede  secreto.  Si  passa  per  ciò  alla 
votasione  per  ischede  scerete,  q  fatfo  Io  spoglio  di  esse 
dagli  scrutatori  Pinelli  e  Musatti,  la  nuova  Presidenza  risulta 
composta  del  dott.  Minich  presidente  (con  16  voti),  dei  dot- 
tori Vigna  (voti  15)  e  Calza  vicepresidenti  (17  voti),  del  dott. 
Vicentini  segretario  (con  voli  17)  e  del  sig.  Veruda  economo 
cassiere.  Per  la  nomina  di  un  secondo  segretario  vi  è  di* 
spersione  di  voti  :  in  una  seconda  votazione  raccolgono  i 
maggiori  voti  i  dottori  Massarìa  (voti  7),  Trevisanato  (voti  6) 
e  Paganuzzi  (voti  8),  ma  nessuno  avendo  raggiunta,  giusta 
r  articolo  6  dello  Statuto,  la  maggioranza  assoluta  di  voti,  si 
rimette  la  nomina  alla  prossima  adunanza. 


n  Presidente 

MlKlCH 


//  Segretario 

VICENTINI. 
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(Allegato  i) 

Resoconto  rat  loffùri  del  Comitato  nelT  tdthno  biennio  « 
187S-1873  dei  segrelurìo  dolt.  Viceutini. 

Onorevoli  Signori. 

I  distinti  colleghi  che  occuparono  il  posto  di  Segretario 
di  questo  Comitato  medico  introdussero  di  fare  alla  fine  del 
biennio  un  riossunto  dei  lavori.  Per  seguire  V  esempio  dei 
miei  predecessori  mi  trovo  in  dovere  di  tenervi  parola  di 
quanto  si^operòdal  nostro  Gomitato  dal  cadere  deiraooo  1871 
a  tott'oggi?  e  tanto  più  soqp  costretto  a  farlo  poiché  in  que- 
sti due  anni,  mercè  il  vostro  operoso  concorso,  il  nostro  Co- 
mitato diede  prova  di  vita  rigogliosa  e  per  gli  argomenti 
traiteli  e  per  le  numerose  sedute. 

Comincio  dal  dirvi  che  anzitutto  22  furono  le  adunanze 
del  biennio,  numero  confortante,  poiché  superióre  a  queHo  dei 
biennii  passali,  del  che  dobbiamo  saper  grado  non  tanto  ai 
nostro  illustre  Presidente  che  pose  tutta  la  sua  cura  perchè 
non  mancassero  argomenti  importaoli  alle  sedute,  quiinto 
alia  vostra  attività  ed  al  risveglio  in  voi  destatosi  di  fare 
qualche  cosa  per  V  Associazione  mediee  italiana. 

Una  delle  prime  questioni  di  cui  ci  siamo  occupati  fu  una 
questione  di  onore  per  tutto  il  corpo  sanitario  ed  in  ispecial 
modo  per  quello  delle  nostre  provincie  che  era  più  compro- 
messo*. Al  cadere  delF  anno  1871  moveva  grande  scalpore 
una  cerretana  di  Anzano,  certa  Regina  dal  Cin,  la  quale 
vanlavasi  di  sapere  ridurre  con  facili  manovre  le  riduzioni 
coxofemorali  congenite.  Il  pubblico,  come  il  solito,  facile  ad 
applaudire  al  cerretano,  favoriva  a  tutta  possa  la  Dal  Cin  ed 
illuso  da  guarigioni  apparenti  la  fece  segno  di  pubbliche 
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ovazioni,  nor^  senza  denigrare  la  fama  dei  medie!  e  parli- 
eolarmente  di  illustri  campioni  della  ebirurgia.  A  ciò  si  ag- 
giuttse  cbe  alcune  autorità  governative  locali,  anziché  op- 
porsi come  era  dovere  ad  una  cosa  non  permessa  dalla  leg- 
ge, la  favorivano  anzi,  male  interpretando  un  decreto  del  Hi-* 
■listerò  delPinterno.  Il  nostro  Gomitato,  in  relazione  ad  uri  re- 
clamo dei  dottori  Minieh)  Asson,  Vigna  e  Vecelii,  presentato 
al  V  Congresso  generale  delP  Associazione  medica,  in  sua 
sedata  S8  novembre  1871,  votò  ad  unéniifìilà  nn  ordine  del 
giorno  n^l  qnale  deplorandosi  cbe  neir  affare  delb  Dal  Gin 
le  primarie  rappresentanze  medicbe  del  Regno  non  abbiano 
provocato  la  severa  applicazione  della  legge»  incarièava  la 
nuova  C<Hnmissione  esecutiva  a  fare  allre  pratiche, presso 
il  Ministero  delF  interno,  perchè  fosse  reso  di  pubblica  ra- 
gione, per  mezzo  dei  giornali  incaricati  delle  inserzioni  uf- 
fièiali,  un  alto  ministeriale  in  cui  si  dichiarasse  che  nessuna 
fiicoità  di  operare  sia  concessa  alla  Dal  Gin.  La  GonUnissione 
esecutiva  si  occupò  dell'  argomento  ed  il  Ministero  dell'  in- 
terno rispose  al  suo  Presidente:  che  conforme  al  parere 
emesso  dal  Consiglio  superiore  di  Sanità  in  adunanza  12  giu- 
i;no  1871,  ha  respinto  la  istanza  di  Regina  Dal  Gin  per 
esaere  autorizzata  alla  pratica  della  riduzione  defle  articola-^ 
2ioni  umane  ed  in  ispecie  delle  lussazioni  femorali,  salvo  il 
easo  in  cui  un  chirurgo  creda  opportuno  di  giovarsi  nelle 
sue  cure  della  mano  di  lei.  Con  questo  atto  il  Ministero  volle 
dare  soddisfazione  ai  giusti  reclami  della  classe  medica  rap- 
presentato dal  nostro  Comitato,  e  venne  con  ciò  rètti  Beata  la 
inesattezza  delle  notizie  sparse  ad  arte  in  qualche  giornale 
sul  decreto  del  Ministero  in  risposta  alla  domanda  della 
Dal  Gin. 

Un  importante  argomento  che  ci  tenne  occupali  per  molte 
sedute  lo  dobbiamo  air  iniziativa  del  doti  Santello.  Alla  fine 
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delPanDO  1871  infieriva  ancora  in  Venezia  un'epidemia  va- 
juoloaa,  che  fu  la  più  grande  del  secolo,  ae  non  per. la  morta- 
lità per  il  numero  degli  attaccati.  Il  doti.  Santello,  primario 
del  nostro  civico  spedale,  essendo  addetto  al  riparto  vajuolo 
volle  che  il  nostro  Comitato  si  occupasse  dell'  attuale  epide- 
mia e  gran  messe  di  cognizioni  portò  nella  lunga  ed  ardua 
discussione.  Io  non  mi  fi^rò  ad  enumerarvi  deltagliamente 
r andamento  di  essa:  voi  tutti  potete  rileggere  i  procesii 
verbali  che  furono  a  voi  consegnati  in  un  volume  in  ottavo 
di  163  pag.  Solo  vi  ricorderò  per  sommi  ctpi  i  quesiti, 
che  furono  svolti  su  questo  importante  argomento  ed  i  nomi 
dei  coUeghi  che  presero  parte  nella  discussione.  I  dottori 
Santello,  Berti,  Minicb,  da  Venezia,  M.  R.  Levi  parlarono  a 
lungo  :  SuW  origim  ed  aìidamento  delt  epidemia  vajuolo9aj 
e  mi  caratteri  speciali  di  e$sa.  —  Sidla  febbre  vajuolo$a  stnxa 
vajmlo  citarono  casi  e  il  Santello  e  il  Berti  e  il  Luzzatu  e  il 
Levi  ed  ikBrunelta,  dimostrando  la  possibilità  di  essa.  —  Sulla 
differenza  fra  varicella j  vajuoloide  e  vajuolo  parlarono  molto 
oltreché  i  citati  dottori  anche  i  dottori  Soldini^  Musatti,  Na* 
mias  e  Vigna,  e  dalla  maggioranza  furono  addottate  le  coa- 
clusioni  del  dolt.  Vigna  cioè:  che  la  varicella  è  malattia 
propria  delF  infanzia,  senza  escludere  che.  possa  attaccare 
gli  adulti,  che  comparisce  epidemicamente,  ed^è  da  ritenersi 
verosimilmente  contagiosa,  che  ha  un  carattere  speciale  per 
cui  si  può  differenziare  dal  vajuolo  mìtissimo  che  alcuni  chia- 
mano varicella.  In  quanto  poi  alla  differenza  fra  vajuolo  e 
vajuoloide  una  maggioranza  sostenne  che  nel  vajuoloide  o 
manca  od  è  di  più  breve  durata  la  febbre  suppurativa,  come 
pure  sono  di  un  decorso  precipitato  gli  ultimi  stadii,  mentre 
ima  minoranza  sostenne  con  Hebra  che  la  differenza  sta  solo 
nel  numero  minore  delle  pustole,  ritenendo  il  grado  e  V  an- 
damento della  febbre  in  relazione  alla  quantità  delle  pustole 
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suppuranti.  SuUn  letalUàe  d^uHone  deUa  epidemia,  p^lò  il 
dolL  Berii^  ed  appoggiata  alla  slaiialica  muiiicipale  fece  ceno- 
seerecome  dairollobre  1870  a  tulio  il  febbrajo  1872  il  numero 
degli  attaecati  tu  di  38S0  e  quello  dei  morti  di  618^  rcioè  il 
18,5S  per  %  ed  il  doti.  Calza  dimostrò  che  questa  cifra  quasi 
concorda  con  quella  di  Milano  ove  la  totalità  ki  del  17^69  per 
%.  StiU'infbienza  della  mensiìiiagione  netfe  vaiolose  sì  can- 
eluse  cb^  essa  spesso  anticipa  il  vajuolo  e  cke  le  metrorragie 
sono  comuni  nei  Yajuoli  emorragici.  •-*  1  caratleri  deVot^ 
labnia  vajuohia,  e  po^lvajuiOb9a  furono  «folti  con  erudì* 
lione  dal  pref«  6r»denigo  e  dotte .  oaderv«zioaì  forono  ag^ 
giunte  dal  doti  Goselti.  Am{Hamente  ven«e  svolto  il  quer 
sito  :  Erazioni  proébromali  e  loro  rapporto  ooUa  gravita  dfil 
morbo.  Sili  quesito^  Stodit  delta  malattia  in  cui  pUt  fre^ 
quttdemenle  omette  la  mort/e  ed  aliemzioni  anatomiche  nei 
cadaveri  dèiivajuoh^ù^  oltre  le  osservazioni  fatte  da  altri,  il 
dott.  Pagauuzzi  fece  noti  i  suoi. esami  microscopici  sul. 
aaogue  dei  vajuolosi  durante  la  vita  e  dopo  la  morte.  Il 
dott.  Sautelio  parlò  del  vofuolo  nell'età  infantile  ed  U  dott. 
Berti  del  vajmlo  nella,  pazsia.  -^  Sali*  infiikmsia  modifippn 
triee  della  vaccinazione  e  rtaoccmo^tone,  molla  si  discusse 
dai  dottori  Saotello,  Berti,  Namias^  Da  Veneiiia«.Galza^.  Luz- 
zulto  e  Gosettì:  tutti  questi  oelleglii  ammisero  Tiipflaeaza 
benefica; delia  vaccinasione  e  rivaccinazione  sugli alUccali 
da  vainola,  e.  lo.  provarono,  con  statistiche  raccolte  :  nel  no* 
Siro,  spedale,  e  nella  pratica  privala,  non  cbe  citando  sta* 
tistiche  raccolte  da  altri  autori  in  altre  città.  Provata  in  tal 
modo  la.  utilità  della  vaociDazioue  e. della  rivaccinazione  si 
discusse  sul  modo  di  atìuare  queste  c|>eraatottt,  e  se  sia 
da  preferirsi  la  vocctnajsuMie  animale  o  l'umanizzata.  La 
lottaVsu  quésto  tema  fu  assai  viva  e  sostenuta  con  molta 
dottrina  da  ambe  le  parti,  ed  a  voi  tutte  son  note  le  belle 
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osserr azioni  e  gli  incalzaDti  argomenti  degli  atrenui  pro^ 
pugnatori  della  vaceinazione  animale  dotL  Calza,  Lazzato, 
e  Cosetti,  come  pure  dovete  ricordare  la  scientifica  e  ra* 
gianata  opposizione  mossa  al  metodo  animale,  in  favore  deU 
Tumanizzato,  dai  dottori  Namias,  Santello,  da  Venezia  e  Berti; 
talché  incerta  pendendo  la  bilancia  in  favore  dell'ano  pìut" 
tosto  che  deir  altro  di  questi  metodi,  ritenne  il  Gomitato 
doversi  parallelamente  procedere  con  Inlti  due  e  moltipli- 
carsi cosj  gli  esperimenti,  non  di  altro  contento  il  Oomi- 
tato  che,  purché  si  vaccini  e  rivaccini,  lo  si  faccia  conqua* 
luoque  dei  due  metodi.  In  tale  proposito  mi  é  grato  ram* 
mentarvi  un  ordine  del  giorno  del  chiar.  doti.  Berti  aita 
Commissione  esecutiva,  perché  si  adoperi  presso  ìl  Governo 
nel  senso  che  la  vaccinazione  e  rivaccinazione  aleno  ob- 
bligatorie, nel  tempo  stesso  che  T  istruzione,  per  cui  nes- 
suno senza  i  certificati  di  queste  due  operazioni  possa 
essere  ricevuto  o  trattenuto  in  una  Seoola  cosi  ptibblica 
che  privata,  aggiungendovi  quelle  sanzioni  penali  che  po« 
tessero^  essere  reputate  necessarie  a  conseguire  così  utile 
intepto.  Termino  il  quesito  del  vajuolo  col  dirvi  che  si 
parlò  anche  della  ^ua  curii,  facenda  cenno  agli  espertmenti 
in  questi  ultimi  tempi  istituiti,  colf  alcool  còl  zilòbi  c^ra* 
cido  fenico  e  eòi  bagni  caldi!  In  fine  un  ricordo  un  pre* 
gevole  riassunto  del  dolt.  CeloUi  deiie  discussioni  sul  vajuolo 
che  ebbero  luogo  in  seno  del  nostro  Comitato,  ed  alcune 
proposte  e  considerazioni  ddlo^  stesso  autore  sulla  -vacci^ 
nazione. 

Ma  di  ben  altri  importanti  argomenti  si  occupò  il  no^ 
atro  Gomitato  ;in  quest'ultimo  biennio.  E  prima  di^4utto 
devo  ricordarvi  la  questione  sul  fondo  pensioni  dei  me« 
dici  condotti  delle  provitìcie  venete  e  mantovane,  questione 
presentata  al  Congresso  medicò  di  Roma  e  poi  trattata  in 


—  355  — 
un  cOQvegqo  speciale  ten«i(o$>i  io  Padova  il  7  geonajo  1879 
dai  dei^ati  dei  Comitati  medici  di  queste  provincie.  Il'  chia*^ 
rissimo  doti.  Berti  nostro  rappresentante  a  quel  conTegna 
in  una  dott4  relazione  vi  espose  Toperato  di  questa  impM** 
tant^  adunanza,  e  T  ordine  del  giorno  che  venne  trasmessa 
alla  Commissione  esecutiva  per  ottenere.  Tappoggio  presso  il 
Governo.  £  questo  appoggio  fu  di  grande  importanza,  per- 
chè il  Governo  risolse  la  questione  nel  senso  i'avorevele  dei 
Comitati  interessati,  il  che  una  volta  di  più  dimostrò  T  im- 
portanza della  nostra  AssoeiazioM  qualora  si  tratti  di  difen<» 
dere  gli  interessi  della  casta  medica. 

Un  altro  importante  argovaanto  fu  pare  trattato  dairinfa-* 
ticaliile  dott.  Berti.  Nel  novembre  1871  egK  aveva  aoritto  nel 
BmnowimeHto  un  articolo  in  cui  deplorando  le  condizioni 
dell!  amministrazione  sanitaria  nelle  nostre  Provincie,  faceva' 
voti  per  la  sollecita  promulgazione  della  legge  sanitaria  ita- 
liana. L^  articolo  dei  Berti  trovò  eco  nel  pubblico,  e  la  Depun 
lazlone  provinciale  di  Verona* prendendo  riaiziativa  si  rivolse 
alle  altre  Depnlazioui  di  queste  provincia  perchè  si  unissero 
a  lei  onde  ottenere  questo  scopo.  La  proposta  della  Deputa- 
zione provinciale  di  Verona  fu  portata  in  seno  alla  Deputa* 
ziooe  dri  Venezia  nel  primi  del  febbrajo187^^  e  quantunque 
desse  il  suo  appoggio,  pure  diede  luogo  ad  una  seria  dìscus*- 
sione  in  cui  vi  furono  alcuni  oppositori.  Mosso  daifuesta  in- 
eonsnUa  opposizione  il  dott.  Berli  nella  seduta  10  <febbrajo 
fece  un  elaboralo  discorso  al  nastro.  Comitato  e  presentò  uii 
ordine  del  giorno  da  spedirsi  alla  Deputazione  Provinciale 
di  Vencioia  ed  alla  Comniisaione  esecutiva  di  Roma,  in  cui 
venivano  sollecitate  ad  instare  presso  il  governo  per  la  pronta 
promulgazione  nelle  nostre  provincie  e  in  quella  di  Mantova 
della  legge  sanitaria  italiana  SO  marzo  1865. e  relativo  rego- 
laiBeoto  B  giugno  anno  stesso.  La  nostra  Presidenza  febbe 
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tarli  carteggi  e  con  la  Depolazione  provinciale  di  Venezia  e 
specialmente  con  la  Commissione  esecoliTa  di   Roma,  che 
dapprima  sembrava  poco  disposta  ad  appoggiare  la  nostra 
dimanda  per  non  pregiudicare  in  qualche  modo  le  pratiebe 
già  avviate  per  la  riforma  del  Codice  sanitario  in  quell'epoca 
allo  stadio  di  una  Commissione  in  Senato.  Ma  la  nostra  Pre- 
sidenza con  lettera  4  aprile  a.  p.  insistette  presso  la  Com- 
missione esecutiva,  e  dimostrando  le  valide  ragioni  clie  ci 
facevano  desiderare  la  pronta  promulgazione  delia  legge  sa- 
nitaria italiana,  ottenne  che  essa  si  dirigesse  direttamente 
al  Ministero,  ma  però  senza  fratto,  ottenendosi  in  risposta  che 
^in  breve  il  nuovo  Codice  sanitario  sarebbe  promulgato  in' 
tutto  il  regno.  Più  di  un  anno  e  mezzo  passò  dopo  questa 
risposta  ministeriale,  e  il  nuovo  codice  sanitario,  quantunque 
sia  stato  discusso  nel  Senato,  è  però  ancora  un  pio  desiderio. 
Passando  ad  altro  richiamo  la  Vostra  attenzione  su  quan- 
ta bo  detto  superiormente  intorno  ad  un  ordine  del  giorno 
del  dottor  Berti  per  ottenere  dalla  Commissione  esecutiva 
il  suo  appoggio  presso  il  Governo  perchè  sieno  rese  obbli- 
gatorie la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione.  La  Commissione 
esecutiva  aderendo  all'  invito  del  nostro  Comitato,  con  sua 
lettera^  giugno  1872  ci  invitava  a  studiare  l'argomento  e 
a  suggerire  i  mezzi  più  opportuni  coi  quali  la  massima  as- 
tratta potesse  ridursi  in  atto.  Ad  ottenere  questo  scopo  venne 
nominata  una  Commissione  dei  dottori  Berti,  Da  Venesia  e 
Calza,  e  voi  ancora  ricorderete  la  splendida  relazione  fatta 
da  quest"  ultimo  ed  il  relativo  progetto  di  legge  da  voi  tutti 
approvato.  È  da  sperarsi  che  i  nostri  voti  sieno  in  breve 
esauditi:  i.^  perchè  alcune  restrizioni  che  rendono  indiret- 
tamente obbligatorie  la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione  si 
trovano  anche  nel  progetto  del  Codice  sanitario  italiano,  e 
perchè  aneh&  nel  Congresso  medico  internazionale  di  Vienna 
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del  decorso  ottobre  questa  idea  tenne  soslennta  e  totale 
air  unanimità. 

Allo  scopo  di  preparare  materiali  al  fatoro  Congresso, 
di  altri  latori  si  occupò  il  nostro  Gomitalo.  La  Commissione 
esecutiva  con  Circolare  10  febb.  a.  e.  ci  inviava  i  quesiti  da 
studiarsi  pel  fiitnro  congresso  che  dovea  aver  luogo  nèll'  ot- 
tobre passato  ih  Bologna,  e  clie  per  ragioni  sanitarie  fu  ri^ 
messo  all'  anno  venturo.  Dei  quesiti  proposti,  il  nostro  Go- 
mitato in  adunanza  II  marco  a.  e.  decise  di  occuparsi  di 
quello  che  tratta  SulPordinamento  uniferme  àt^  Brefotrofi  in 
lialiù^  e  deir  altro  :  Sulle  riforme  de$iderabili  pel  migliore 
ordinamento  degH  09pedaH.  A  studiare  H  primo  quesito  la  pre- 
sidenza nominò  una  Commissione  composta  dei  dott.  Ziliotto, 
Andrea  Garli  e  Calza,  e  la  Commissione  con  ammirabile  zelo 
presentò  in  breve  il  suo  lavoro  del  quale  fu  relatore  V  etti- 
tìssimo  Calza.  La  seconda  Commissione  composta  éeti  dott. 
Santello,  Da  Venezia  e  Paganazzt  non  potè  ancora  presentare 
il  proprio  lavoro  forse  in  causa  deir  epidemia  colerica,  e 
solo  adesso  lo  ha  compiuto  e  lo  presenterà  in  una  pros- 
sima adunanza. 

Di  un  altro  importante  quesito  si  occupò  pure  il  nostro 
Comitato.  Ai  primi  dell'  anno  correlile  si  agitava  e  nei  gior- 
nali e  fra  i  cittadini  e  nelle  sfere  ufficiali  una  questione  di 
grande  importanza  per  la  nostra  città,  pel  suo  estuario  e  epe- 
cialmente  per  la  vicina  Chioggia.  Il  deterioramento  del  no* 
atro  porto  e  di  quello  di  Chioggia  in  {specie  per  la  immis- 
sione dei  fiumi  nelle  nostre  lagune,  diede  a  pensare  ad  Ogni 
(lasse  di  cittadini,  e  il  Ministero  stesso  mostrò  di  occu- 
parsi dell'  argomento.  L'  Associazione  veneta  di  pubblica 
utilità  mise  ogni  studio  per  promuovere  una  soluzione  favo- 
revole ai  nostri  porti  minacciali  in  un  non  lontano  avvenire, 
e  nominò  a  tale  scopo  un  Gomitato  eaecntivo  pei  provvedi- 
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m^nli  lagunari.  Tale  Gomitalo  trovò  fra  gli  altri  mezzi  aiti  a 
conseguire  il  suo  intento,  il  dimostrare  come  conseguenza 
della  immissione  4ei  fiumi  in  laguna,  il  deperimealo  della  sa- 
Iute  pubblica  e  nella  nostra  città  e  neir  estuario  e  pia  parli*- 
colar mente  a  Cbioggia.  A  tale  scopo  si  rivolse  alla  nostra  Pre- 
sidenza perchè  richiamasse  i  medici  del  circondario  a  dimo* 
slrare  eoo  statistiche  U  Reperimento  delle  condizioni  sani* 
tarie  nei  paesi  bagnati  dalla  laguna,  e  cqlPappoggio  delf  As- 
sociazione medica  italiana  ottenere  dal  Ministero,  anqhe  per 
ragioni  di  saniti  oltre  a  quelle  commerciali,  il  bando  dei 
fiumi.  Il  nostro  Gomitato  in  seduta  speciale  diede  incarico 
alla  Presidenza  dì  nominare  una  Gommissi^me.  competente 
fra  i  nostri  soci,  che  si  occupasse  dell'  importante  quesito,  e 
questa  Commissione  fu  nominata  nelle  persone  dei  distinti 
colleghi  Berti,  Ziliotto,  M.  R,  Levi^  Caliga  e  Gosetti.  Il  lavoro 
deHa  Cotaniiissione  fu  cliviso  in  due  parli  :  la  prima  tratta  del 
deperimento  della  sahUe  pukbHea  di  Chioggi»  m  comeguensa 
deirimtnissione  del  Brenta  neUa  laguna fh  seconda  tratta  in- 
vece delle  condizioni  sanitarie  dei  paesi  siUMi  al  Nord  della 
laguna  veneta  con  {speciale  riguardo  ai  danni  suUa  salute  di 
quelle  popolasioni  per  la  immissione  del  Btmnello  mila  la* 
guna.  La  prima  parte  del  quesito  fu  esaurila  dalla  Commis- 
sione, e  a  mezzo  del  suo  relatore  dott.  Calza  presentò  nella 
seduta  IG  giugno  a.  e.  il  suo  erudiUssimo  lavoro.  Le  seconda 
parte  del  quesito  non  fu  ancora  ultimata  dalla  Commissione, 
ma  speriamo  che  come,  essa  fece  onore  e  al  Comitato  e  alla 
nostra  città  colla  sua  prima.parte,  lo  farà  in  breve  anche 
colla  seconda, 

L' ultimo  argomento  infine  di  cui  si  occupò  il  nostro  Co* 
mitato  Veaeto  V  avete  or  ora  inteso  dalla  bocca  del  dott.  Da 
Venezia:  cioè  esperimenti  sui  colerosi  con  un  liquido  invia- 
toci dal  dott.  D^laljmedico  di. Parigi, 
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Ecco,  0  signori,  quanto  uperò  il  nostro  Comitato  in  qae- 
si'  ultimo  biennio  :  la  buona  volontà  non  mancò  dalla  parte 
vostra  e  qualche  cosa  si  ha  fatto.  «Spero  che  con  la  nuova 
Presidenza  continuerete  nella  buona  via  in  cui  vi  siete  messi , 
ed  anzi  aumentando  di  lena  dimostrerete  che  anche  in  fatto 
di  studii  medici  la  nostra  città  non  è  da  meno  delle  altre. 


Direttori  prof.  Asson  —  doit.  Dà  Venezia  —  dott.  H.  R.  Levi 

dolt.  Sà?ìT£LLo. 


Pubblicato  in  frenesia  dalla  tip.  Grimaldo  e  C. 

il  31  marzo  1874. 
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N.  13,  t4  e  15. 
Serie  terza  Tomo  XX. 


GIORNALE  YEITO  DI  SCIENZE  MEDICHE 


••OOOOO'  oc^oo- 


Aj)rile    1874 

MEMORIE   ORiGiNALi 

Medicina 


Sopra  un  caso  mortale  di  aeetonemia  in  donna 

diabetica. 

Nota  del  doti.  Antonio  Berti 

letta  al  r.  latituto  \eDelo  di  acienze,  ec.  oeiradunaoza  22  febb.  1874. 

Narro  un  caso  clinico,  che,  per  la  rarità  sua  e  le  in^ 
dagini  cui  diede  orìgine,  merita  un  posto  negli  annali 
di  questo  Istituto. 

6.  R.  di  Venezia,  perlaja,  di  anni  31,  vissuta  sempre 
sana,  salutò  i  primi  menstrui  a  17  anni,  e  li  rivide  re- 
golarmente, salvo  le  epoche  di  gravidanza,  fino  air  ago- 
sto del  passato  unno,  in  cui  cessarono,  né  più  ricom-^ 
parvero.  Fanciulla  matura  prese  marito,  ed  ebbe  quat^ 
tro  figliuoli,  dopo  l'ultimo  dei  quali,  nato  tre  anni  or 
sono,  patì  per  dae  mesi  di  febbri  terzane.  La  malattia, 
di  cui  ci  occupj||mo,  risaliva  al  giugno  decorso,  ed  esor- 
diva con  sete  vivace  e  poliuria,  cui  s'aggiunse  più  tar- 
di fame  vorace,  e  notevole  dimagrimento,  tanto  che  so* 
leva  dire  vedersi  di  giorno  in  giorno  scomparire  le  carni. 
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Anzi,  viste  inutili  le  varie  cure,  cui  fu  sottoposta  in  fa- 
miglia, si  decise  di  ricorrere  allo  Spedale,  dove  entrò  il 
27  novembre  1873. 

LMnferma,  di  buona  fisica  costituzione,  era  molto 
denutrita  ed  anemica.  Esaminato  il  torace  notavasi  alla 
regione  sotto-claveare  destra  e  alla  corrispondente  so- 
praspinata minore  elasticità  e  sonorità  sotto  la  percus- 
sione, inspirazione  molto  aspra  accompagnata  da  ran- 
toli sotto  crepitanti,  seguita  da  espirazione  prolungata, 
ed  aumento  di  fornito  e  di  risonanza  vocale.  Nelle  altre 
parti  del  petto  s'udivano  ^aptoli sonori,  secchi,  misti 
a  qualche  bolloso,  e  nulla  più.  L'esame  del  cuore  ne- 
gativo, come  pure  quello  del  fegato,  della  milza  e  de- 
gli intestini  :  i  denti  cariati,  Salito  disgustoso.  Le  ori- 
ne abbondanti,  paglierine,  limpide,  dei  peso  speci* 
fico  di  1,060,  contengono  zucchero  nella  ragguardevo- 
le proporzione  di  50  grammi  per  litro.  La  cute  sempre 
arida;  la  stessa  inferma  narra  che,  quantunque  il  morbo 
r  avesse  edita  nella  stagione  piii  calda,  non  s^  avvide  mai 
di  sudare. 

Ella  accusa  altresì  sapore  ingrato,  pastaceo  ;  dolori 
alle  gengive  ed  ai  denti:  eruttazioni  inodorose,  acide ^ 
dolori  air  epigastrio,  polidipsia,  poliuria,  polifagia,  ed  ha 
tosse  senza  escreato,  estrema  debolezza  di  forze,  stiti- 
chezza ostinata,  bruciore  e  prurito  nel  mingere  e  pu- 
dende rosse,  calde,  bagnate  di  umore  viscido  e  sporco. 

La  sensibilità  generale  e  la  motilità  non  danno  se- 
gni di  turbamento  ;  della  specifica,  il  solo  senso  della 
vista  sembra  tratto  in  partecipazionegporbosa.  Havvi 
infatto  ambliopia,  e  vi  fu  un'  epoca  in  cui  l'inferma  di- 
stingueva a  malo  stento  le  tenebre  dalla  luce. 

Le  facoltà  intellettuali  immutate. 
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Cotesto  stato  di  cose  continuò  senza  notevoli  can- 
gìamentì  per  quattro  giorui,  nei  quali  la  temperatura 
flottoascellare  oscillò  fra  il  37<^.5  ed  il  38^.4,  e  la  quanti- 
tà delle  orine  fra  i  4  ed  i  5  litri  per  ogni  24  ore.  Il 
liquido  bevuto  in  egual  tempo  era  dai  tre  litri  e  mezzo 
ai  quattro  e  mezzo;  dunque  piii  T emesso  che  ringoi* 
lato.  Nessuna  traccia  di  albumina;  lo  zucchero  nella 
proporzione  del  primo  giorno  con  aumento  nelle  ore 
vespertine. 

La  diagnosi  in  questo  caso  era  facile;  trattayasi  di 
diabete  mellito,  con  ispessimento  sospetto  del  paren- 
chima air  apice  del  polmone  destro,  e  se  mi  proponeva 
di  tenere  lezione  su  questo  caso  ciò  era,  più  che  per  al« 
tro,  per  la  infrequenza  del  morbo  e  pel  metodo  curati- 
vo, che  intendeva  adottare. 

Se  non  che,  mentre  stava  raccogliendo  i  materiali 
deir  osservazione,  proprio  nella  notte  del  quarto  gior* 
no;  r inferma  diede  segni  di  così  subito,  ed  allarmante 
aggravamento  che  s' andò  per  il  medico  di  guardia,  e 
lo  s' invitò  a  visitarla.  Questi  trovò  T inferma  travaglia- 
ta  da  grave  dispnea  con  lingua  arida,  eruttazioni  e  do* 
lori  addominali;  prescrisse  una  mistura  calmante  ed  un 
clistere  purgativo.  Io  la  vidi  il  mattino  successivo,  e  al- 
lora ella  giaceva  abbandonata  sul  letto  in  istato  di  coma 
profondo,  che  nulla  valeva  a  rompere,  e  andava  di  quan- 
do in  quando  emettendo  qualche  acuto  grido,  nìentre 
nel  tempo  stesso  portava  automaticamente  la  mano  de- 
stra alla  testa.  Gli  occhi  erano  chiusi,  le  pupille  dilata- 
te e  pressoché  insensibili  allo  stimolo  della  luce  ;  la  sen- 
sibilità e  la  motilità  affatto  spente,  come  pure  i  moti  re- 
flessi; la  respirazione  frequente,  affannosa,  rantolosa, 
soffiante,  sospeso  del  tutto  il  copioso  mitto  urinoso.  La 
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stessa  siringa  introdotta  in  vescica  nulla  diede  sulle 
prime  :  solo  più  tardi,  introdotta  di  bel  nuovo,  .ci  per- 
mise di  raccogliere  in  piti  riprese  un  cento  grammi  di 
liquido.  Cotesta  urina  conteneva  molto  zucchero,  non 
dava  traccia  di  albumina,  ed  esaminata  coi  microsco- 
pio, lasciava  scorgere  poche  cellule  epiteliali,  qualche 
globulo  sanguigno  e  nulPaltro.  A  questi  sintomi  uno 
se  ne  aggiungeva  eloquentissimo,  un  cotale  odore  ete- 
reo quasi  di  cloroformio,  che  sembrava  esalare  dalla  ma- 
lata, ma  r  infermiera  mi' distolse  da  esso  a  primo  tratto 
dicendomi  che  soleva  l'inferma  tenere  in  bocca  rotule 
di  eleosaccaro  per  correggere  il  cattivo  sapore,  che  da 
qualche  tempo  le  dava  noja. 

D'altra  parte  da  che  dipendeva  cotesto  subitaneo 
assopimento,  cotesto  insieme  di  fenomeni  accennanti  a 
prossima  fine?  L'inferma,  salvo  i  sintomi  del  diabete, 
che  può  durare  mesi  ed  anni  senza  minacciare  l'esi- 
stenza di  chi  lo  patisce,  nulla  aveva  il  dì  precedente 
ohe  accennasse  ad  imminente  pericolo:  l'appetito  buo- 
no, l'umore,  se  non  gajo,  rassegnato  e  fiducioso:  le  uri- 
ne copiose  al  soUto  e  colla  quantità  consueta  di  zucche- 
ro. Da  che  dunque  l'anuria  improvvisa,  il  coma  prò» 
fondo,  la  risoluzione  generale  delle  membra,  la  spenta 
sensibilità,  quel  respiro  afiSannoso,*  queir  occhio  presso 
che  cadaverico?  La  subita  sospensione  delle  urine  po- 
teva far  credere  ad  un'  uremia?  —  No;  yvsì  opponeva 
un  fatto  fondamentale,  la  mancante  lesione  dei  reni. 
Uremia  non  può  esistere  se  i  reni  funzionano  regolar- 
mente, 0  se  l'urina  secreta  e  raccolta  in  vescica,  per 
qualche  materiale  ostacolo,  non  viene  riassorbita.  Ora 
né  la  prima,  né  la  seconda  di  queste  cagioni  esiste- 
vano. Di  questa  non  è  né  meno  a  favellare;  rispetto  a 
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quella  abbiamo  veduto  che  le  continue  ricerche  chi- 
miche e  microscopiche  sulle  urine  della  nostra  diabe- 
tica non  avevano  rivelato  in  esse  né  elementi  morfo- 
logici, né  albumina.  Dunque,  avvegnaché  in  un  abba- 
stanza ragguardevole  numero  di  oasi  il  diabete  mellito 
si  consociialla  nefrite  parenchimatosa,  in  questo  era  so- 
litario: i  reni  erano  sani.  Se  a  ciò  s'aggiunga,  che 
neir  uremia  hannovi  frequentissime,  se  non  costanti, 
le  convulsioni  eclampsiache  od  epilettiformi,  sole  o  con- 
sociate al  coma,  e  nel  caso  presente  non  convulsioni  si 
notavano,  ma  risoluzione  completa  di  tutte  le  membra, 
salvo  sulle  prime  qualche  movimento  automatico  della 
mano  verso  la  testa,  era  giocoforza  concludere  Che  l'ure- 
mia non  e'  entrava,  e  che  V  imponente  fenomenologia 
era  da  attribuirsi  ad  altra  cagione. 

Esclusa  questa,  eliminato  colla  riflessione  V  efPetto 
prodotto  dalla  risposta  della  infermiera  e  conceduto  il 
suo  ve]*o  significato  air  odore  eterep  /«entito  neir  av* 
vicinarsi  all'  inferma,  tornava  facile  toccare  la  verità 
ed  accorgersi  che  si  trattava  di  intossicazione  aceto - 
nica  frequente  ad  apparire,  non  però  in  cosi  alto  gra<* 
do,  nei  diabetici.  Convinto  di  ciò,  diedi  mano,  com'è 
consigliato,  ai  rivulsivi  ed  ai  drastici  :  applicai  un  ve- 
scicante alla  nuca  ;  pennellai  gli  arti  inferiori  coli'  al- 
cool senapato,  prescrissi  un  clistere  purgativo  e  per 
bocca  un  cinquanta  grammi  di  acquavite  tedesca. 

Tutto  invano  :  l' inferma  visse  in  questo  stato  circa 
ventiquattro  ore,  e  spirò.  L' odore  notato  sulle  prime, 
continuò  a  farsi  sentire  piii  acuto  nel  seguito  :  esalava 
perfino  dall'  aperta  bocca  del  cai^vere. 
*  Portato  questo  sulla  tavola  anatomica  e  raccolti  in- 
torno i  giovani,  che  frequentano  le  mie  lezioni,  parte- 
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cipai  loro  le  osservazioni  fatte  sul  morbo  primitivo , 
cioè  sul  diabete  mellito,  e  vi  aggiunsi  la  descrizione 
dei  gravi  fenomeni  insorti  da  ultimo,  che  mi  davano 
ragione  a  diagnosticare  un  avvelenamento  acetonico 
in  massimo  grado.  Sarebbe  ripetizione  di  cose  già  note 
il  riferire  in  questo  scritto  le  cose  dette  ad  essi  intor- 
no alla  patogenesi  delllacetonemia,  morbo  di  recente 
osservato  e  distinto  da  altri  con  cui  andava  confuso, 
e  la  di  cui  storia  ciò  nulla  meno  è  oggimai  abbastanza 
ricca  di  fatti,  solo  reputo  utile  ricordare  che,  secondo 
la  bella  monografia  del  Cantani,  V  intossicazione  ace- 
tonica  offre  quattro  gradi  distinti,  un  primo  più  lieve 
rilevato  pm  che  altro  da  uno  speciale  odore  dell'  alito  e 
deir  urina  e  da  senso  leggero  d'ebbrezza;  un  secondo 
da  sintomi  di  depressione  del  sistema  nervoso  ;  un  ter- 
zo da  sintomi  di  maggiore  irritabilità  e  da  senso  di 
grave  ubbriachezza  ;  un  quarto  finalmente  da  narcosi 
più  0  meno  completa.  Di  quest'  ultimo  anzi  credo  op- 
portuno riportare  la  fenomenologia  tolta  alla  monogra- 
fia del  Cantani,  acciocché  chi  legge  questa  storia  pos- 
sa più  facilmente  paragonarla  ai  sintomi  offerti  dalla 
mia  inferma,  e  toccare  con  mano  quanto  fosse  appog- 
giata la  mia  diagnosi. 

«  Nel  quarto  tipo  morboso  delF  acetonemia,  dice  il 
»  Cantani,  gli  ammalati  giacciono  senza  coscienza  di 
»  sé,  e  presentano  tutto  V  aspetto  d*  un  cloroformiizato. 
»  V  odore  deir  acetone  neir  alito  e  nelle  urine  suol 
»  essere  assai  intenso;  la  debolezza  muscolare  enorme; 
»  le  pupille  non  reagiscono,  le  braccia  sollevate  rica- 
»  dono  come  morte  ;  (^ventre  è  meteorico  per  paralisi 
»  degr  intestini  ;  la  secrezione  renale  è  soppressa;  ler 
»  mucose  si  essicano;  la  pelle  non  risponde,  o  tarda- 
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»  mente  e  debolmente,  ai  revellenti  ;  il  polso  diventa 
»  piccolo  e  debole,  e  finalmente  si  estingue  la  vita.  Pos^ 
»  siamo  dire  che  in  questi  casi  ha  veramente  luogo 
»  una  paralisi  generale  del  sistema  animale  e  vegetale 
»  dovuta  alla  virtù  narcotizzante  delFacetone  prodotto 
»  in  eccesso  nello  stesso  organismo.  » 

L' autopsia  cadaverica  rispose  infatti  a  questo  con* 
cetto.  Ecco  i  risultati  necroscopici:  sangue  raccolto 
nei  seni  della  dura  madre;  congestione  venosa  delle 
meningi  ;  siero  negli  spazii  subaracnoidei  e  nei  ventri* 
coli  cerebrali  :  sostanza  cerebrale  un  po'  rammollita  ; 
nessuna  apparente  alterazione  nel  quarto  ventricolo  e 
nelle  sue  vicinanze.  —  Polmoni  congesti,  edematosi  : 
r  apice  del  destro  indurito  e  poco  permeabile  air  aria 
per  ispessimento  del  tessuto  interstiziale;  cuore  pic« 
colo,  contratto,  con  pareti  e  valvole  normali  e  per  en« 
tro  sangue  nero,  prosciolto;  fegato  piuttosto  duro  e 
molto  congesto;  milza  normale;  reni  anemici,  ma  punto 
alterati  nella  loro  struttura  anatomica  ;  vescica  vuota 
con  parecchie  ecchimosi  di  varia  grandezza,  le  mag* 
giori  di  tre  centrimetri  di  diametro  ;  mucosa  dello  sto» 
maco  a  chiazze  nerastre;  intestini  normali;  utero  sa- 
no; pudende  nerastre,  edematose;  odore  d'acetone  esa- 
lante dalle  aperte  cavità  compresa  quella  del  capo. 

I  fatti  anatomo-patologici  più  spiccati  erano  dunque 
il  sangue  altamente  venoso;  la  congestione  venosa  delle 
meningi  ed  il  travasamento  sieroso  da  cui  il  rammolli- 
mento e  ^  compressione  della  sostanza  cerebrale,  come 
8Uolsi  pur  osservare  nei  narcotizzati  per  cloroformio. 

A  rendere  più  certa  poi  la  esistenza  deir  acetone  e 
dello  zucchero  nel  cadavere,  raccolsi  un'  pò  di  sangue 
stagnante  nel  ventricolo  destro  del  cuore,  un  pezzo 
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di  cervello,  uno  di  fegato  ed  uno  di  rene,  e  li  rimisi 
al  cb,  prof.  G.  Bizio,  acciocché  volesse  con  assaggi  chi- 
mici rendere  palese  la  presenza  di  quelle  due  sostanze 
nel  liquido  e  nei  visceri  consegnati.  Egli  lo  fece  con 
sollecita  diligenza,  e  mi  trasmise  i  risultamenti  delle 
sue  indagini,  i  quali,  nuovi  in  parte  ed  interessanti, 
mi  pajono  degni  d'  essere  qui  riportati. 

«  La  specialità  dei  quesiti  propostimi,  scrive  il  Bi- 
»  zio,  mi  consigliò  a  dividere  in  due  parti  ciascuna 
»  delle  materie,  che  doveano  essere  assoggettate  alle 
»  indagine.  L' una  di  esse  servì  alla  ricerca  dell'  ace- 
»  tono  ;  r  altra  a  quella  dello  zucchero- 

»  Le  singole  parti  destinate  ai  saggi  per  V  acetone, 
»  furono  successivamente  sottoposte  alla  distillazione 
»  a  bagno  di  acqua  raccogliendone  il  prodotto  in  pai- 
»  loncino  circondato  di  ghiaccio,  nel  quale  era  collo- 
»  cata  piccola  quantità  di  acqua  distillata.  L^  odore  di 
»  acetone  si  rese  manifesto  in  ciascuna  delle  quattro 
»  prove.  Meno  sviluppato  ebbe  a  notarsi  in  quella  del 
»  sangue,  probabilmente  per  la  piccola  quantità  di  es- 
»  so,  eh'  era  a  mia  disposizione. 

»  Fondato  sopra  il  semplice  giudizio  deir  olfato,  pò- 
»  teva  adunque  senza  più,  affermare  l'esistenza  dell'  a- 
»  cotone  nelle  singole  prefate  materie.  Volli  però  ten- 
»  tarne  la  seguente  ripruova,  eh'  essendomi  riuscita  , 
»  credo  utile  accennare.  » 

»  Alla  soluzione  acquosa* di  acetone  (quale  erasi  da 
»  me  conseguita)  aggiunsi  tanto  cloruro  di^lci9  da 
»  renderla  sàtura.  Con  poca  carta  bibula  feci  di  assor- 
»  biro  il  tenue  velo  liquido  sopranuotante,  e  ripetei  la 
y>  distillazione  sopra  questi  brani  di  carta,  aggiuntavi 
)^  pochissima  acqua.  Feci  attraversare  poi  il  poco  li- 
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»  quido  distillato  da  ìina  corrente  di  gas  ammonìaco, 
»  ed  aggiuntovi  del  solfuro  di  carbonio  abbandonai  il 
»  tutto  in  altrettanti  vetri  di  orologio  coperti.  Bsami- 
»  nati  dopo  due  giorni  i  singoli  saggi,  sotto  Tingran- 
»  dimento  di  una  lente,  vidi  essersi  formati  dei  cri- 
»  stalli  nitidissimi,  che  precipitavano  in  giallo  col  ciò- 
»  ruro  di  platino.  L^  esistenza  adunque  dell' acetone  Ali 
»  era  da  questo  sperimento  raffermata. 

»  In  quanto  allo  zucchero  posi  le  singole  materie  a 
»  macerare  neiralcool  forte;  evaporai  a  bagno  maria  la 
»  soluzione  alcoolica  avutane  ;  trattai  nuovamente  con 
^  alcoole  il  residuo  di  questa  operazione;  e  ridotto  una 
»  seconda  volta  a  secco,  il  disciolsi  in  pochissima  acqua, 
)>  che  saggiai  col  liquido  del  Fehling.  Ebbi  distinta  la 
»  reazione  dello  zucchero  nel  sangue,  nel  rene  e  nel  fe- 
»  gato.  Appena  palese  mi  riuscì  nel  cervello.  » 

Da  questa  nota  risulta  infatti  : 

1.^  L'esistenza  dello  zucchero  nel  sangue  e  nei  tre 
visceri  sottoposti  ad  esame  ; 

2.^  La  minore  sua  quantità  nel  cervello  ; 

3.^  La  presenza  deir acetone  così  nel  primo  come  nei 
secondi  rivelata,  e  forse  per  la  prima  volta,  non  solo  daU. 
r  infido  sperimento  dell' olfato,  ma  da  una  positiva  chi- 
mica reazione. 

Del  resto,  non  è  soltanto  per  questo  che  il  caso  av- 
venuto nella  mia  clinica  acquista  importamta  scientifica, 
ma  eziandio  per  la  violenza  <ieir  intossicameuto ,  che 
raggiunse  di  botto  il  massimo  grado  dell'  espressione  fe- 
nomenologica, ed  ucQÌse  in  meno  che  ventiquattr' ore 
r  inferma.  Le  storie  cliniche  ricordano  tuttora  con  me^ 
raviglia  un  caso  del  Peters;  spero  che  questo  secondo 
non  sarà  indegno  dell'attenzione  de'  miei  colleghi; 
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Intorno  alle  malattie  del  sistema  nervoso. 

Lezioai  ÌD6diie  epoBlumo 

^  '  del  Comra.  Giacinto  Namias 

tenute  oella  leoola  pratica  dttU*  ospedale  civile  geoerale  dì  Veorzia  (1). 

Lezione  terza. 

Funzioni  de!  nervi.  —  Rigenerazione  delle  6bre  nervee  prinoiiive 
recise  od  atrofirlie.  —  Proprietà  dei  nervi.  —  Opinioni  del 
Gallio!  e  del  Vulpian  :  eccilabtUtà^  nevriiità  ;  trasporto  delle 
impressioni  di  senso  e  degf  impulai  di  moto  per  mezzo  dei 
nervi,  organi  conduttori.  —  Dottrina  del  Vulpian  :  nervi 
eccitabili  ed  eccitatori.  —  Confutazione  :  non  souo  altro  che 
semplici  conduttori. 

Io  vengo  oggi^  o  signori,  siccome  già  v^  annunziai,  a 
ragionarvi  delle  funzioni  dei  nervi,  dopo  averne  discorsa 
la  sottile  anatomia.  Le  conoscenze  che  possediamo  intorno 
a  qnesta  non  possono  avere,  ve  lo  ripeto,  On  d^  ora  imme- 
diata applicazione,  ma  ben  ne  avranno  poi  col  tempo  e  co- 
gli studi!:  e  già  anclie  adesso  alcuni  singoli  fatti  ad  esse 
perlenenti  servono  benissimo  a  illustrare  la  fisiologia  e  la 
patologia  del  sistema  nervoso.  Un  esempio  di  ciò  ne  sono 
i  casi  di  atrofia  dei  nervi,  di  cui  si  consuma  e  distrugge 
nelle  febbri  primitive  la  sostanza  midollare  (mte/tno),  incre- 
spandosi la  guaina  cellulosa  dello  Schwann  che  ia  contie- 
ne ;  e  si  sarebbe  quindi  condotti  a  ritenere  insanabile  l'a- 
trofia. Se  non  che  le  osservazioni  ed  esperienze  fisiolog-i 

(i)  GoDtioitatioDe  della  pag.  i91. 
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che  insegnano  che  così  non  è.  Il  ValpiaD,  da  me  già  citalo, 
ed  il  Pbilipeaux  tagliarono  molte  volte  sugli   animali  \ì\i 
0  strapparono  alcune  parti,  e  videro  tuttavia  riprodursi  il 
nervo  reciso,  per  la  rigenerazione  delle  sue  fibre  primitive. 
Questa  riproduzione  ammettesi,  benché  non  sia  ancor  di- 
mostralo indubilabilmente,  che  avvenga  per  divisione  o  sud- 
divisione del  cilindro  dell'asse,   da   cui  rinascono  per  tal 
modo  le  fibre  primitive.  Certo  è  intanto  che  le  fibre  si  ri-" 
producono^  e  che  come  i  filamenti  nervei  staccati  dai  loro  cen* 
tri  0  le  estremità    dei  nervi  recisi,  o  iagliali  si  atrofizzano, 
cosi  si  rigenerano  poi,  secondocbè  ora  vi  dissi,  ed  il  nervo 
si  ricostituisce,  quale  era  prima  ^  colla  sola  differenza  che 
la  parte  nuova  rimane  piò  sottile,  non  aggiunge  al  volume 
deir  intero  ramo  nervoso,  con  tutto  che  gli  elementi  costi- 
tutivi sieno  in  essa  i  medesimi  che  nelle  altre  fibre   ner* 
vose  primitive.  Or  tali  osservazioni  e  sperienze  fisiologiche 
di  quale  e  quanta  importanza  sieno  per  la  patologia  del  si- 
stema nervoso  voi  ben  vedete,  aprendoci  la  via  sì  a  prevedere 
come  alcune  paralisie  di  senso  e  di  moto,  anche  per  divi* 
sione  o  lesione  materiale  del  nervo,  e  alcune  atrofie  di  essoi 
possano  guarire;  sì  ad  intendere  il  modo  onde  cid  avviene» 
£  per  esse  sono  benemeriti  della  scienza  il  Pbilipeaux  ed 
il  Vulpian^che  vi  si  occuparono  con  sagace  indefesso  zelo. 
Tuttavia,  anche  riconoscendo  i  suoi  meriti  indubitabili 
e  certo  non   piccoli,  io  non   credo  di  poter  consentire  in 
tutte  le  opinioni  del  Vulpian  intorno  alle    proprietà  geiA- 
rati  dei  nervi,  da  lui  pur  studiate  lungamente.  E  in  con- 
fronto di  alcune  di  esse,  benché  sostenute  con  grande  ap* 
parato  di  scienza,  reputo  tuttodì  n>igliori  di  molto  le  cpn* 
siderazioni  (atte  ip  proposito  dal  nostro  Gallini,  quasi  mezzo 
secolo  fa.  Il  Gallini  in  fatti  studiando  le  funzioni  del  sistema 
nervoso,  cioè  i  fenomeni  della  vita  animale  o  di  relazione, 

f 
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confiderò  f  irrHabìlilà,  cioè  la  facoltà  dì  ono  o  alcani  tes- 
suti dì  conlrarsi  nel  loro  volume,  sotto  V  azione  di  deter- 
minati stimoli,  la  considerò  dico   fin  d'allora  inerente   ai 
soli  QiQScoH,  e  indipendente  affatto  dei  nervi.  Voi  ben  sa- 
pete, 0  signori,  come  tale  asserzione,  espressa  già  al  prin- 
cìpio del  corrente  secolo  da  queir  acutissimo  nostro   fisio- 
logo, venisse  poi  confermala,  e  oggi  potrebbesi  dire  accer- 
tala dagli studii  moderni;  ma  sapete  anclie  le   diflSeoltà  e 
le  Innghe  dubbiezze  di  tale  dimostrazione  -,  che  non  si  potè 
dare  con  sicurezza  se  non  quando,  colla  scoperta  del  curare, 
si  venne  a  possedere  un  mezzo  che  sopprime  affatto  ogni 
azione  dei  nervi  e  dei  loro  centri,  lasciando  intatta  quella  dei 
OìQseoIi.  E  pare  il  nostro  maestro  aveva  già  (in  d'allora,  come 
per  intuizione,  presentita  tale  verità  e  annunziatala  esplici* 
tamente  siccome  un  fatto,  quale  oggi  si  è  riconosciuto.  Negava 
egli  ai  nervi  ogni   proprietà  di  contrarsi ,  asserendo  che 
non  conveniva  confondere  con  questa,  di  cui  erano  sforniti. 
Ih  naturale  loro  eiasticHà  ;  che  si  osserva  nel  ritirarsi  che 
fahflo  le  estremiti  nervose  dopo  il  taglio.  I  fautori  invece 
della  contrattilità  dei  Aervi  appoggiavano  le  loro  idee  colle 
osservazioni  sugli  anellidi  e  in  particolare  sulle  sanguisughe; 
ritenendo  contrazioni  nervose  quelle  degli  anelli  contrattili 
delle  sanguisughe.  Le  quali  ora  le  più  recenti  investigazioni 
microscopiche  del  Leydig  dimostraD<^  avvenire  per  le  fibre 
Biust^larì  che  trovansi  sottoposte  ai  cordoni  nervosi. 
*  Quanto  ai  lìervi  il  Gallini  diceva  che  trasportano  le  im* 
pressioni  di  stimolo,  U  riguardava  conduttori  delle  impres- 
sioni ricevute  in  una  estremità,  all'altra  che  finisce  nei  raa- 
scoii  i  e  insisteva  nel  dire  e  ripetere  ch'essi  altro  non  fanno 
se  non  trasportare  le  impressioni  dall'una  estremità  airaltra. 
E  questa  loro  proprietà  e  facoltà  denotava  col  nome  di  ecci- 
tabilità ;  che  mi  pare  adogni  modo  di  non  poco  migliore,  co- 
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me  pie  tómpliee  chiaro  ed  eafoftico,  deiraltro  di  nearUiÈà 
proposto  dal  Vnlpian^:  tanto  pia  se,  per  evitare  che  ai  vo«> 
caboto  eccitabilità  ai  altrìbuiaca  un  «aìgnificato  troppo  gè* 
nerale,  ti  ai  aggiunga  T  epiteto  restrittiva  dì  nervea,  chia* 
mandola  eccitabilità  nervea.  E  a  questa  sóla,  cioè  dì  con* 
durre  e  trasmettere  le  impressioni  ricevute,  io  credo  ai  ri* 
ducano  le  proprietà  e  funzioni  dei  nervi.  Un  nervo  del  senso 
ricevuta  che  abbia  unMmpressione,  se  non  Io  legate  prima 
(nel  qual  caso  vi  dirò  p<ri  a  ohe  si  riduee  la  sensazioneX 
la  trasporta  al  cervello  :  e  questo  determina  un  movimento 
corrispondente,  destando  un'impressione  nei  nervi  del  moto*, 
che  la  trasportano  agli  organi  del  moto^  cioè  ai  muscoli^  i 
quali  si  contraggenOé  Or  quale  è  in  ciò  Tufliciodei  nervi? 
Non  altro  che  di  trasportare  le  impressioni^  n^  dice  il  Gat-» 
lini.  Oggi  si  direbbero,  col  iìngoaggio  delie  scienze  moderne 
e  con  vìv^ezza  d'imagine,  i  fili  del  telegrafo  elettrico;  ma 
r  osservazione  e  V  esperimento  non  ci  posaono  anohe  oggi 
altro  far  ammettere  in  casi  che  un  semplice  farasporto  delle 
impressioni.  Certo  la  scienza  dal  tempi  del  Gallinl  ai  nòstri 
fece  grandissimi,  assai  rilevanti^  progressi;  ma  le  considera^ 
zioni  del  Gallini,  e  la  sua  maniera  di  considerare  i  fenomeni 
della  rHa  di  relazione,  relativamente  ai  tèmpi  e  alle  c'ono- 
scebze,  erano  e  sono  tuttora  vermiettle  fildsofiehe. 

Il  Vulpian  inrece  Soatiene  che  il  -considerare  nei  fila- 
menti nervosi  soltantu  k^  proprietà  di  trasportare  le  impres- 
sioni non  basta,  e  doversi  essi  riguardare  come  eccitabili  ed 
eccitatori.  Nella  qual  senteuosa  io  noa  cred*  di  dover  con* 
venire,  e  brevemente  ve  ne  dirò  le  ragioni.  L' idea  di  ee- 
ekabile  è  già  condpresar  «neir  idea  del  trasporto  delle  impres-* 
aioni  ricevute  dair  una  air  altra  estremità;,  fatto  questo,  del 
traaporto  delle  impressioni,  ricouoscvbiie  a  ognuno  che  sta- 
dia le  funzioni  del  airtema  nerv^O'*'  Sé  non  lasse  eàcitabile, 


—  874  — 
non  potrebbe  il  nervo  rìsenlire  V  impressione,  e  quindi  né 
meno  trasmelterla  ;  è  dunque  una  proprietà  necessariamenle 
implicita  in  quella  dei  trasporlo.  Sostiene  il  Vnlpian  non  es* 
sere  i  neryi  semplici  conduttori  delle  rioerute  impressioni, 
perchè  non  è  soltanto  dair  una  air  altra  estremità  che  que- 
ste si  comunicano;  mentre  anche  applicando  uno  slimoio  in 
un'altra  qualunque  parte  del  nervo  lungo  il  suo  corso  si  de- 
termina benissimo,  secondo  la  natura  del  nervo,  un  movi- 
mento  o  una  sensazione.  Se  non  che  ella  non  è  questa  una 
buona  ragione.  Certamente  i  fili  del  telegrafo  elettrico  altro 
non  sono  che  semplici  conduttori  ;  e  pure  si  comunicano  per 
essi  le  impressioni  non  soltanto  se  ricevute  air  estremità, 
ma  anche  se  applicate  in  un  altro  qualunque  punto  del  loro 
corso.  Oltre  a  ciò  è  da  notare  che  alcune  mutazioni  (delle 
quali  avrò  poi  occasione  di  parlarvi  e  dirvi  quali  sieno)  si 
fanno  e  osservano  anche  in  quella  parte  di  nervo  vicina  al 
luogo  su  cui  aperò  lo  stimolo,  e  non  compresa  nel  circolo 
conduttore  (che  sarebbe  quella  porzione  del  nervo  inter- 
posta al  punto  di  applicazione  dello  stimolo  air  estremità 
centrale,  se  il  nervo  è  di  senso,  o  alla  periferica,  se  invece 
è  di  moto). 

Eccitatori  poi  considera  il  Vulpian  i  filamenti  nervosi, 
perchè  portando  le  impressioni  nei  centri  nervosi  vi  deter- 
ininano  il  lavoro  della  sensazione,  e  quello  della  contrazione 
negli  organi  del  movimento,  che  sono  i  muscoli  ;  attribuendo 
loro  cosi  la  facoltà  di  provocare  sensazioni  e  contrazioni. 
Ma  non.  è  già  questa  una  propria  particolare  loro  attività  o 
potenza: essi  ajutano  la  determinazione  dei  movimenti  e  delle 
sensazioni,  vi  cooperano,  vi  sono  mezzo  e  via  ;  pa  non  la 
eccitano,  non  la  producono  essi  medesimi.  E  convien  distin  - 
gtfere  nella  reciproca  coopcrazione  che  si  prestano  Tuna 
r  altra  le  funzioni  del  corpo  animale,  negli  ajuti  che  si  dan* 
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DO  e  ricevono,  e  nelP  ordine  di  successioni  che  teà^ono  \ 
conviene  dico  distinguerle  i'  una  dair  altra  ;  ì^ù  immedesi- 
marle e  confonderle  insieme.  Così  nella  vita  vegetatifa  o  di 
nutrizione  precede  la  masticazione,  che  si  opera  per  mezzo  dei 
dentice  per  cui  coir  ajuto  della  saliva  si  forma  il  boccone,  de- 
stinato a  scendere  per  l'inghiottimento  nello  stomaco,  dove  se 
ne  opera  la  chimificazione.  Cèrtamente  alla  cbimiflcazione  è 
necessaria  la  masticazione  e  la  deglutizione,  senza  cui  il 
boccone  non  potrebbe  arrivar  netto  stomaco  a  subire  tutte 
quelle  mutoziom  per  cui  appunto  si  trasmuta  in  chimo.  Ma 
dovremo  noi  però  confondere  P  una  funzione  con  T  altra,  o 
attribuire  agli  organi  della  masticazione  e  dell'  inghiottimento 
la  facoltà  di  ridurre  i  cibi  in  chimo  ?  Cosi  è  dei  nervi  ri- 
spetto al  cervello  ed  ai  muscoli.  I  nervi  che  trasportano  a 
quello  e  a  questi  le  ricevute  impressioni  vi  determinano  si  le 
sensazioni  e  si  i  movimenti  ;  ma  non  perciò  abbiamo  ra- 
gione di  affermare  che  sono  essi  per  propria  loro  virtà 
gli  eccitatori,  i  provocatori,  delle  sensazioni  e  delle  contra- 
zioni. Altro  è  infatti  il  somministrar  materia  ad  una  funzione, 
altro  il  formarne  parte.  La  masticazione  e  V  inghiottimento 
forniscono  materia  alla  chimificazione  ;  e  pur  non  ci  hanno 
che  fare  ;  sono  tutf  altra  cosa.  La  trasmissione  delle  impres- 
sioni pei  nervi  somministra  materia  al  lavoro  di  sensazione 
nel  cervello,  a  quello  di  contrazione  nei  muscoli  :  ma  non  è 
il  lavoro  medesimo,  vi  è  mezzo  non  causa  efficiente.  Tanto 
è  vero  (ed  è  questa  una  considerazione  della  massinq^  impor- 
tanza) che  i  muscoli  si  possono  contrarre  e  si  fanno  contrar- 
re, anche  senza  ninna  cooperazione  dei  filamenti  nervosi, 
anche  non  ricevendo  V  impulso  da  questi,  quando  *  si  ap* 
plichi  direttamente  sopra  essi  lo  stimolo  meccanico,  elettrico  ; 
anche  se  il  nervo  è  stato  prima  legato  o  recido.  E  applicando 
per  esempio  la  corrente  elettrica  direttamente  sul  muscolo  si 
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contrae,  qoaluDqae  aia  ia  direzic^oe  di  esaa,  mentre  applican- 
dola sui  nervo.phe  ad  esso  si  reca,  si  contrae  soltanto  se  opera 
ia  direaiona  ceotrifugii  (se  ^entrip^a  no);  perchè  i  nervi  non 
trasportavo  le  impressioni  se  non  in  determinate  direzioni  ; 
non  trasportano  cioè  le  impressioni  se  non  in  quanto  sono 
idonei  a  tale  uiBcio.  Altrettanto  è  da  dire  pei  nervi  di  senso,  i 
quali  noatraa<9eUooo  Fimpressione  ricevuta;  e  non  si  ha  quindi 
la  sensazione!  se  lo  stimolo  elettrico  per  esempio  opera  in  dire- 
zione centrifuga  anzicliè  centripeta,  o  se  ai  lega  il  nervo  in  un 
punto  tra  il  luogo  deirappiicaziode  dello  stìmoR)  e  i  centri  ner- 
vosi. E  come  anche  senza  l'opera  del  nervo  si  può  determinare 
il  movimento  negli  organi  del  moto?  cioè  nei  muscoli,  così  pure 
una  sensazione  negli  organi  del  senso  ;  anche  non  trasmet- 
tendo loro  i  nervi  veruna  impressione.  Si  hanno  cosi  le  sen- 
sazioni dette  soggettive,  provocate  a. così  dire  o  meglio  ri- 
chiamiite  dall'impero  delia  volontà,  coir  ajoto  della  memoria 
dellC;  già  ricevute  impressioni.  Né  altri  fatti  d^  indipen- 
denza del  cervello  dalle  impressioni  dei  nervi  ci  mancano. 
Notevolissimo  quello  assai  noto  degli  individui  cui  fu  ampu* 
tata  una  gamba,  un  braccio  ecc.,  e  che  sentono  poi  non  di 
rado,  per  mesi  e  mesi  dopo  V  operazione,  (lolori  nella  parte 
che  per  essi  più  non  esiste.  Certamente  di  tal  sensazione 
non  possano  essere  eccitatori  i  nervi,  già  prima  insieme  col 
braccio  o  colla  gamba  recisi.  Il  lavoro  poi  dell'  intelletto  è 
una  funzione  dei  centri  nervosi,  indipendente  anche  affatto 
dalle  imjipessioni  ad  essi  portate  dai  nervi  :  e  potrebb'  esser 
tolta  0  iiuerroUa  ogni  comunicazione  di  questi  con  quelli,  sea* 
za  che  perciò  cessasse  o  dovesse  sospendersi  V  attività  della 
mente.  Per  tutte  queste  ragioni  adunque  io,  contro  lopinione 
del  Vulpian,  non  ammetto  ch^  i  nervi  sieno  eccitatori  del 
moto  e  del  senso  ;  e  considero  in 'essi  coi  Gallini  soltanto  la 
proprietà  di  trasportare^  trasmettere»  le  ricevute  impressioni. 
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di  condorto  ttalf  una  «ir  alira  dstreniiU,  'etdqte^aiqaré  if«gtt 
organi  a  oiò  destiliatri  movniienti. e  ih  éenmsiòni.  '  :    '^'  '  " 
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ImpoMibilllà  4i  datnrmiiiarc- U  sède  it^ìn  fpntìohi:  d9/nel*vi:B8i 
gli  elemeoti  forpii^K  delta  flbm  niorvota»  r^  AH^4imti  mstel 
riaJi  oasarvabili  ideila  &bra  nefv^^  quando  e^acalM  H-^e.fiia^ 
zloni.  —  CambiaofeoU  chjmjai  —  Gorr^n^ftneriioa^^fec^pdogfl 
antichi.  —  TerminazioBe  dell^  Ql^irfs  nei^yeei.r— ,|EìltUriei^,gf^aT 
Dica.  -^  Rana  galvanoscopica  del  Matteuccì.  —  Corrpntf^  propria 

dei  nervi.  —  Corrente  propria  dei  q^rvi  e  dei  muscoli.  ^  ^Lalo 
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elettrotonico  dei  nervi.  —  Corrente  muscolare  indotta  del  Ma(- 
teucci.  —  Differenze  grandissime  fondamentali  tra  Te  proprietà 
elettriche  e  nervose,  malgrado  le  apparér^ti  siomme  ànalogTè. 

StabiKlo  dunque,  6ecotfdo  la  "nòstra  i>[iinflMé;  éhéf  ìé'ttk^ 
2ioiie  del  nervi  8i  riduco  sottantó  a  coòdui^r^  èlro^portaft^e  le 
rtcevtte  impressioni  agli  organi' dei  niioto  ed  al  ^éht^i;,  fé- 
stereibbead  indagofe  e- conoseer^  io  <}oali  !par(i^'dr  eia  si 
eseroUa  tale  loro  aftione,  tfoè  in  (]Uflili  deii^arìi  stt*tf(Pch% 'li' 
costitoiseono,  se  nel  perinervo,  0  nètta  guaina  t^llolos^,  o  nell'io 
mioiina  o  nel  jUIndro  detrasse, ^eln  lutto'oltl  tìtané  di  (fiiefélé 
parli)  0  nelle  cellule  cbe^netle  dfto  |>rinie  di'  esse  sètyrglsiinò.' 
EWé  qoesCa.^  o  sigitorf,  una  qtiesHoné  cHé'la  scrèoKé  tróstra' 
non  può  oggi  determinare:  e  noi  di  fotti  questi  elemeiiti'nrrtn'af  i* 
della  fibra  nervéa  primitiva  ignorforaó  ìé  spécFani%nfzl'oni. 
Sapfriomo  solo,  come  gift  vi  dissì^  che  atrofiz^aodosi  il  nèrvo* 
si  eonsoma  per  assorbimento  h  InteKna,  e  s*^  increspa  Quindi 
la  gaaina  cellntosa  dello  Schwinn  chela  contiene:  e' poi  nella' 
riproduzione  della  fibra  nervosa  essa  m^eTrn»  si  rigenera  è' 
rieompare/  Sappiarfio  che  nelle  estreme  -  ramificèziorti  ed' 
espansimi  delle  fibre  nerveè  vengono^  tltlVèliè  a  miinéBrè  ài-' 
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eUDC:  di  «queste  parti  sue  eostituebti.  Ha  con  tatto  ciò  ci  è 
oscuro  quali  •  di  «ssedetferaiiaano  Ttramente  la  foasioiic  co- 
mune del  trasporto  delle  impressioni. 

Però  di  questa,  se  non  scoprire  la  sede,  possiamo  bene  se- 
guire le  alterazioni  materiali  che  V  accompagnano,  cioè  fer- 
mare lo  egriardol  aopra  gli  éffett»  manifesti  4ii  ({uesitUtto  yi-* 
tale,  a  noi^  per' éncoi%  ItiaccesstbMe  neHMtttimo  suo  modo.  E 
come  per' qòeMa  detta  vit»tif  relazione,  cosi  è  per  molte  al- 
tre  'funzioni'  eziandio  della  vita  di  nuli*izione  ;  quale  per 
esempio  la  isepàraziòne  della  bile  dal  fegato,  cbe  noi  osser- 
viamo e  studiamo,  pur  non  sapendoci  render  ragione  del 
perche  e  come  della  virtù  secernente  delle  cellule  epatiche. 
E  sarà  poi  da  investigare  e  distioguere,  nello  studio  delle  al- 
terazioni materiali  riconoscibili  nelle  fibre  uervee  trasmetti- 
trici  delle  ricevute  impressi|pi,  se  sieno  tali  alterazioni  ca- 
gione, 0  non  più  tosto  effetto,  degli  atti  funzionali,  o  pure 
a  quissti  semplicemente  s'  ao^mpagniiiQ  :  a  dir  brere,  se 
sieno  (atti  o  fenpmeni  preoedan(i,.successivio  contemporanei. 

Le  allera^oni  materiali  clie  ci  vengono  scoperte  nella 
fibra  nervosa  sono  di  due  Qianìere,  chimiche  ed  elettriche. 
Quanto  alle  cbijuicbe  sapipiamo  soltanto  che  mentre  la  rea- 
zione della  fibra  nervea  disordinarlo  è  alcalina^  beli' esercizio 
della  sua  funzione  diventa  acida.  Più  importanti  sono  le  co- 
qoaceozQ.  che  abbiamo  dello  stato  elettrico  dei  nervi  e  delle 
^e .vivrjasuoni.  ,. .  . 

.|Si&  sapete  che  fin  dai  tempi  antichi  veniva  ammessa,  dal 
Q^aggjor  nupero.dei  fisiologi,  resistenza  d'un  fluido  oerveo 
circolante,  e  scorrente  dai  nervi  di  senso  a  quelli  di  moto, 
per  comunicazioni  diligile  Ira  questi  alle  loro  estremità  5  cheu 
alTermavasi  sMmhoccassero  le  une  colle  altre,  e  terminassero 
i|d  an$a  nei  posi  detti  circoli  terminali.  Se  non  che  le  mo- 
derne investigazioni  d!  anatomia  microscopica,  spedalmente 
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del  Wagner,  contraddicoùo  tiie  asserzioaerdiaiosira^doiaial 
che  le  fibre  dei  nttvi  dì  seaao  o  termiéaa^  libere,  oa'ei  iia« 
stoneelli  termioali  degli  orgalni  dei  ztwiì^  e  libere  teroÙMttb 
quelle  di  moto.  I^IV  è  invece  optnieae  meglio  ;  foodata;  quella 
dello  scorrere  dieorrenti  elettriclie  nelle  ifibre  nervose,  di  cui 
appunto  promoverebbero  e  sosterrebbero  ié  fomioni.  Grande 
appoggiò  sembrarono  darle'  le  ftpetienae  oa  -tempo  fomosis 
dell'  Aldini,  che  sottoponendo  airnzione  "delle;  correnti  elet«* 
triche  i  cadaveri  dei  gkistiziati,  vi  ridestava  •  mo vimlénti  di 
persone  vive,  e  contrazioni  dei  muscgii  del  volto  éspvioMiiit) 
o  creduti  esperimenti  passioni  diverse;e  fia  vi  #iclMa«iava  per 
qualche  tempo  una  respirarne  artificiale,  oqde  sr 
esser  appunto  il  fluido  elettrico  la  canea  delle  vitali 
A  queste  osservazioni  altre  ne  tennero  dietro  di  maggiore 
importanza,  di  cui  importa  firrvi  breve  ri)  ma  particolare 
menzione.  ;    *    ' 

Primo  il  Galvani,  mettendo  io  contatto  un  teadw  con  nn 
muscolo  di  una  rana  recisa,  vedeva  qoeato  ooolrarsi.  UiMat-» 
teucci  poi  preparò  la  sua  rana  galvanoscopiea,  Consistente 
in  una  coscia  di  rana  alla  quale  rimane  attaccato  un  lungo 
filamento  nervoso,  che  finisce  appunto  nei  «muscoli  di  essa 
coscia.  Prendendo  un  pezzo  di  museok)  frescO)  tolto  da  un 
animale  appena  ueciao,  e  tagliatolo  in  n^ezoO)  applicando  suUn 
parte  del  taglio  un'  estremità  della  rana  gaivanoscopiea,  e 
r  altra  sulla  parte  intatta  del  muscolo,  la  rana  gaivanoscopiea 
si  contrae.  Altre  osservazioni  (credo>  der  Dubois  Reymohd) 
vennero  a  scoprire  e  confermare  il  fiitto  dell' esistenza  dì  una 
speciale  corrente  elettrica  nei  nervi  :chA  prendendo  un*  lungo 
filamento  nervoso  e  distendendolo  soprai  una  lamina  isolante 
di  guttaperca,  è  facendolo  comunicare  con  due  eletti^odi  di 
OD  galvanomeiro,  Togo  di  questo  non  devia  punto;  e  devia 
i»vece  notevolmenle  se  il  nervo  ostato  prima^feritain^ua 
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|iiHito!qii8laiii|iie,;  e  gli  elettrodi  del  galvaiioiiietro  «onMiDi- 
cmào  V  unoxod  la  parte  ferita^  Tallra  eoa  Tintalta  del  nervo  ; 
disuria  Ja  ttiodd  da  ìndkare  ohe  .ia  direìuotie .  delia  corrleiile  è 
dulie'  p^rte  aaaa  jrersaU  .ferita. V  è*  dunque  oaa  eorrenle 
ioletirica-uenteawiEi'lo'alesso  DubfliBrBieymofld  ed  ti  Pflùger, 
oOnUtOaiido  irli  sUidii^  éCSaprMTMM)  altri  fatti  im^ertauti^  cm- 
^rA^i^ti^  le 'pfiopeieMiie  lo  alald  eteltrico  dei  uervì»  Preso  uà 
JungO' fiiameiìto  nèrvoao  ordiateeolo  sopra  oaa  Unina  isolaute 
di  gHtto^eFea,  .ma!  ia.inoido.  cbe  una  parte  del  nervo  la  ao- 
premitti  in  taogtot^à^  coiDutiìcaiida  esso  eoo  gli.  elettrodi 
del;gdLv^«ioOMtroi)  mùw»ì  areira  :alcaMr  deviasione  deir  ago« 
Sottoponendo: poi. ali? aaiDoeddto^correote  elettrica  quella 
parte  éA  dervo  che  sporgete  oltre  la  lomiua  ìsolaate  e  non 
era>i;(i;BipreSa>oel  ciroiiito  del  galvauooietro  .(cioè  tra  i  due 
suoi  eletirodi),  por  e.  sì  oss^tA  T  ago  del  gaUanooielro  de- 
viare ;  perchè  anche  nella  parte  del  nervo  vicina  a  quatta 
au  cui  opera  la. corirenteielètttrieai  ai  sviluppa  per   effetto 
d&  iquésla^  ima  correoley  nsanifealaoteai  colla  deviamone  del- 
rago^;'£  la  ptrfe  del  nervo.' io*  cui  tale  eorrentfe^  dirò  cosi 
autonomo,  si  sviteppa^  fii^appuntotdaì  aopreteilati  aperioien- 
latori  .diebiaralo  in  isiaio  eieHraloatco«  ^ 

:  Ond^iiCbe  >per  stato  elelArotonieo  di  uà  nervo  si  deve 
intendere.  Jo^ua  proprietà  di.  svila ppare  una  eorrenle  elet* 
Iri^,  quando  sopra.. un" altra  parie  di  esso  operi  una  cor- 
riate voleUvica.  Sottdpaèendo  air  aziona  4i  una  corrente 
flallrìica  an^^muscplo,  si  contrae  aoltaato  quella  sua  parte 
cbl>èi.cotnpr«aa  ttel  cìrcolo  eleUrico;  nel  nervo  invece  aa« 
cboiali.di:  fuori.si  sviiuppa  una  cormMe  elettrica»  nella 
6tea$a'  direaiode. .  fid  è  ^questa  in  verd  un'  oaaorvasioUe  assai 
ilnportiioie^  eaiàndio  per  te  applicàsioai  dell' eletlrieità  alla 
medicina  Vd^^luceoéoaeQe  che  la  parti,  lum  comprese  nel 
oircolo.elettriflo  risentono  esse  pure   raziMe  dalla  cor* 
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reale^  per  lo  stato'  eletlrofonieo  dd  àtrvi.  Gl§  ^on^tie  aat 
«orreote  eiettriet  proprii  nei  nerti  e  odi  mescoli,  come  lo 
dimustraDO  gli  esperimenU  sopra  riferiti  còlla  vaDà.galva- 
Dosco(]jioa  e  col  gnliranoinetro  :  ec'd  ulio  stato 'speciale  del- 
Imo  dei  nerti,  lo  stato  cletlrotiNiie0.  Un'altra  apecte  di 
corrente  asuscolare  aUMamo  poi  ancora»  ed  -è  la  corìrente 
ttuscolare  indotta  del  Hstleticei.  Quelta  ci  è  dimostrata 
da  ciò  cke,  distendendo  soprd  un  mliscolo  il  nisrvo  della 
rana  galvanoscopiea  iquesta  non  si  contrae  :  e  si  *  cfanlrae  io-' 
ntc^  tpiaodo  si  provochi,  con  stimoli  anabe  solo  meoeanioi^ 
la  contrazione  del  muscolo,  poiché  allora  la  corrente  pìroipria 
del  osuacola  si  comunica  al  nervo  e  quindi  alla  coscia  della 
rana. 

Or  tutti  questi  fatti  da  noi  in  fin  qui  discorsi,  queste  cor- 
renti nervose,  e  queste  speciali  proprietà  e  condizioni  dei 
nervi  sono  forse  la  causa  delle  funzioni  dei  nervi  ?  Non  è 
questa  la  mìa  opinione.  Se  vi  sono  dalfun  lato  analogie  gran- 
dissime e  singolari  tra  i  fenomeni  elettrici  e  i  vitali,  vi  sono 
dair  altro  differenze  anche  maggiori  e  fondamentali.  Leghia- 
mo, per  esempio,  un  nervo  di  molo,  ed  esso  non  vale  più  a 
condurre,  e  trasmettere  gì'  impulsi  della  volontà,  il  muscolo 
non  si  contrae  più  per  Timpero  di  essa  ;  si  contrae  invece 
nulla  di  meno  per  effetto  di  una  corrente  elettrica  che  si  fac- 
cia operare  sul  nervo,  e  che  lo  scorre  malgrado  la  legatura. 
Altrettanto  è  da  dire  se  il  nervo,  anziché  legato,  sia  stato 
schiacciato  e  offeso  meccanicamente  :  non  trasmette  più  le 
impressioni  di  senso  e  di  moto,  si  le  azioni  elettriche,  che 
risente  come  se  fosse  illeso.  Di  più  mettendo  a  contatto  le  due 
estremità  di  un  nervo  reciso  si  maniiestano  in  esso  egual- 
mente bene  le  sue  proprietà  elettrotoniche,  ma  non  é  più  ob- 
bediente trasportatore  degV  impulsi  della  volontà.  In  fine  è 
aommamente  diversa  la  rapidità  detrazione  oervea  in  con- 
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froDto  di  quella  delP  elettricità.  Perocché  mentre  la  trasmis- 
sione delle  impressioni  di  senso  o  di  moto  nei  nervi,  seconde 
i  calcoli  accuratissimi  dell'Helrnholtz,  sarebbe  di  26  metri  per 
minuto  secondo,  e  di  soli  f{$qnandoè  ritardata  (per  il  freddo?); 
la  rapidità  invece  dell'elettrico  è  di  115,000  leghe  per 
minato  secondo.  Quale  e  quanta  dnnqne  sìa  la  dilierensa  tra 
le  proprietà  elettriche  e  le  vitali  dei  nervi  e  le  forse  elettri- 
che e  \e  nervose,  voi  ben  vedete  ;  e  come  quindi  non  si  pos- 
sa né  debba  ai^erle  in  poco  conto,  né  badare  troppo  alle  loro 
analogìe;  che  facilmente  potrebbero  ricondurci  a  fallaci  tòrti 

giudizii. 

{continua) 
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Igiene  pubblica 


IntorDQ  ai  progressi  della  cremazione  dei  cadaveri^ 

Discorso  tenuto  at  Veneto  Ateneo  il  giortio  S6  febbràjo  1874 
dal  doti.  Cesaice  Musatti,  medico  derP  ospitale  civile  di 
Venezia. 


>t 


Il  eav.  Alberto  Keller  moriva,  or  non  è  gnari,  a  Milano, 
dopo  avere  disposto  che  voleva  il  proprio  cadavere  abbru- 
ciato, anziché  seppellito.  Credo,  ò  signori,  che  dovendo  io 
in  questo  giorno  intrattenervi  sui  progressi  della  crema- 
zione dei  cadaveri,  non  avrei  potuto  in  guisa  migliore  dare 
principio  at  mio  discorso.  L' incenerimento  del  morto  non 
si  effettuò  fino  ad  oggi,  la  legge  sanitaria  the  lo  consente, 
non  essendo  ancora  stata  votata  in  Parlamento  ;  ma  si  effet- 
tuerà senza  dubbio;  ed  intanto  congratuliamocene  find^adesso, 
con  Milano,  che  alle  altre  città  sorelle  avrà  la  fortuna  di  offe- 
rire  per  prima  il  nobile  esempio;  con  Milano,  la  vera  capi- 
tale d' Italia  in  ordine  a  progresso  e  beneficenza,  come  lo 
è  Roma  in  ordine  alla  storia  che  fu,  e,  grazie  al  Cielo,  alla 
storia  che  è.  Un  primato  rimane  pure  a  Venezia,  o  signori, 
ma  duole  il  confessarlo,  non  S||uiste  peranco  quello  che  ci 
vorrebbe  e  vorrei  io  poter  di^che  fosse,  il  primato  della 
operosità;  ed  intanto  chi  era  tra  i  pochi  operosi  Toperosis- 
Simo,  lasciatemelo  ricordare  con  poche  parole  di  sentito 
compianto,  è  quegli,  il  cui  nome  prima  ancora,  eh*  io  lo  pro- 
nunzi!, fa  ancora  oggi  palpitare  di  riconoscenzd  il  cuore  di 
tutti  ^  era  il  dott.  Giacinto  Namias,  già  presidente  di  quésto 
illustre  Ateneo,  e  già  mìo  maestro,  collega,  e  credo  anche, 
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sento  il  bisogno  di  crederlo,  mio  amico.  Come  quel  grand'ao- 
mo,  0  cbe  almeno  di  glande  teaeM  Ja-stoffa,  circa  alla  cre- 
mazione avvisasse,  io  ignoro  ;  e  lo  ignoro  quantunque  un  di 
aperto  partigiano  me  se  ne  chiarisse.  Né  vogliate  maravi- 
gliarvene,  o  signori,  imperocché  tra  i  molti  bei  pregi  del 
Namias  pur  cdti'Sto  ci  era  ;  che  pregato  di  uà  giuditio,  se 
niente  niente  perveniva  a  conoscere  di  dispiacervi  palesali* 
dovisi  di  sentenza  daUa  vostra  di^cprdanle^  pur  di  non  arre-  ' 
care  a  voi  ingrato  od  increscevole  uffizio,  mostrava  di  con- 
venire, anche,  mi  esprimerò  con  frase  dantesca,  se  avesse 
sentito  cl^e  T  anioia  diversamente  in  sé  riginasseai  :  non  ulti- 
mo questo  de' supi  abiM  cari,  Jl  quale,. non  ae^o«  potrà  anco 
nel  dizionario  dei  mahghj  (chiamarsi  fiacca  pusillanimità,  ma 
nel  vostro  dizionario  e  nel  mio  trova  il  suo  posto  natoirale 
tra  |e  generose  virtù. 

Ad  ogni  modo,  comunque  m  dell'opinione  di  Giacinta  Na« 
mias  intorno  alf  ince.nerazione  dei  cadaveri,  s^  vi  aggrada 
conoscere  chi  il  Keller,  indubbio  suo  partigiano  (perobé  la 
volle  applicato  a  sé  medesimo)  si  fossa;  a  voi  in  proposito 
un  breve  cenno  che  prendo  dal  N,^  34.deir  OpU4om  di  que- 
sV  anno,  e  cbe  cosi  riferisce  sotto  il  titolo  di  Episodio  com^^ 
movente  : 

«  Narrano  i  fogli  milanesi,  scrive  T  Opbiione^^  che  quando 
la  salma  del  compianto  cav.  Keller  fu  portata  al  cimitero  mo- 
numentale, ivi,  con  esempio  j^ovo,  al  ministro  evangelico  si 
unì  il  sacerdote  cattolico  neiWcordare  le  virtù  dell'  estinto, 
cbe  era  protestante  e  nel  pregar  alfa  sua  paoe»  Era  quel 
prete  il  parroco  del  comune  di  Villano  vetta,  d/9ve  il  Keller 
era  amato  come  padre  ;  e  la  parola  rÌQonoscente^  affettuosa, 
altamente  cristiana ,  di  quel  vecchio  venerando  commosse  fine 
alle  lagrime.  » 

Che  poi  sia  vero  che  il  Keller  tanio  fosse  amato  a  Villa- 


»» 


{»    :  •;   .'..   .» 
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nof'6tta  (uiutpiceola  borgata  del  circondtrrio  di  Saliura)  yd 
lo  dica  la  seguente  deliberazione  votata  ad  unanimU<\fda  quel 
comanalé  comiglìo:  e  della  quale  dovvi  lefliura^  perchè  tóma 
a  gfande  onore  cosi  dal  Keller  come  di.qu^la  saviissiiiia'pm*' 
ininÌ8lraBÌone.(l): 

»  Il  Consiglio: 

Considerando  come  il  prestare  onoranza  alla  virtè- cittadina! 
ed  il  porger  premio  di  rìeonoseenze  e  di  aflSéfio.a  ehi  le*  svol- 
ge a  beneficio  altrai  sia  opera  che  loro  aggiunge «prabiio  ^i 
pubblica  estimazione,  ed  ai  generasi  cresce  ^eceitameiito  H 
raeoerne  ii  nobile  esempio:  interprete  dei  sentimenti  *  dè4W 
popolazione;  delibera:  r        ..    ,    .,   > 

Al  cav.  Alberto  Keller,  consiglier  comunale  ; 

Al  sericidtore  indiistre.  c\ke  trasse  dal  suo  ifagegàò  eoi 
attività  nuovi  ed  acconci  raetodidi  setificio^e  okeblL^operajo 
apprese  la  nobiltà  dèi  lavoro^  ...» 

Al  capitalista  filantropo,  che  capitale  e  lavóro'  cfrébbé  Jra- 

teli!  nellMndustre   consorzio  ;  che  alP  operajo  sòècbi'se  dr 

consigli  e  di «juti;  che  l'istruzione  con  isetiole  festive  e  sè- 

'j      ..... 
tali,  il  risparmio  ed  il  mutuo  soccorso  con  associaziom  pf'ò'- 

,1    . . .       '       .•     '  -^ 
mosse  ;  '* 

Al  provvido  fondatore  dell'asilo  per  P infanzia,  al  muni- 
fico benefattore  che  di  largo  censo  lo  donò,'    '  .  •  <  i  -i 

Sieno  rese  pubbliche  onoranze  e  segno  di  pubblica  ri  co- 
noscenza;  «  .^   <   i 

Al  quale  scopo  il  Consiglio  stabilisce  : 

1.^  Di  collocare  nella  sàia  delle  Aduiiaiize  un  busto  in 
marmo  del  compianto  cav.  Keller  con  acc^oncTa  epigrafe,  che' 
ì  meriti  ^d  i  benefici!  ne  ricordi  ; 

2.^  Di  porre  nelP  atrio  dell'  Istituto,  da  l|ii:  JbndalQ,  unii. 

(4)  Vedi  Perseveranza,  6  febb.  1874. 
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lapide  m  luturmo,  che  ii  g^eaeroso  atto  e  nabile  iMinpio  ram* 
memori.  » 

Ecca.  0  «ignori,  cbi  fa  il  car.  Keller  :  ed  ecco  Ja  niioTa, 
eloqueDtisaima  rlaposta  cb^io  do  oggi  aki'. altra  volte  a  coloro 
cbe  non  si  peritarono  o  non  si  peritano  tuttavia  di  taectàr 
d' immorali  i  fantori  delF  igienica  nostra  rifonda  :  <eoaloro 
bestemmi  aftot 

Né  a  easo,  dico^  ai  peritaroìw  o  si  periiMno  tattaviq  :  poi* 
che,  «ieeonie  faggio  di  soie  cbe  precede  an  breve  temporale 
d^esiale,  voi  dovete  sapere,  o  signori,  obe  dopo  le  tùéiar* 
taoti  novelle  cbe  risgnardano  il  povero  Keller,  io  veniva  a 
conoscenza  cbe  di  Napoli  s' era  una  nuova  voce  eoUèvata 
contro  la  creméciffne  :  né  era  voce  di  volgo,  era  qoella  del 
prof.  Silvestro  Ziino  (1)  ;  cbe  pure,  noi  crederdibesi,  passa 
per  qua.  brave  persona;  e  assionrano  lo  sia  difetti.  Ag* 
giungevi  peraltro  e  sobito  cbe  quella  bufera  uon  a  lungo 
imperversò  ;  anzi^  appena  comparsa»  puoasi  affermare^  cbe 
benanco  venisse  dileguata:  percbè  Eni  vaia  con  venti  oppor- 
tuni^qoeirBblo  audacissimo  della  cbimicà,  che  qliiamasi  Gio- 
vanni Polli  (2)  ;  né  la  bufera  eh'  io  sappia,  tornò  più,  almeno 
finora,  a  far  capolino.  Né  il  Polli  (vuole  giustizia  non  vada 
taciuto),  ff^  solo.nella  breccia  :  ma  insieme  salirono  e  quel 
simpatico  scrittore  di  cose  igieniche  che  è  il  doti*  Pini  di 
Milano  (3)  ^  e  uno  non  meno  chiaro  igienista,  il  dott  Pietra 
Santa  di  Parigi  (4). 

(1)  SiUld  immigii»ef  imbalsamazione  e  oremaziane  dei  óadaveri, 
DUeorso  del  prof.  $.  Ziino,  prof,  di  ebtmica  nelU  R.  UDìversiU. 

(2)  Vedi  Annali  di  chimica  fascio,  di  novembre  1873.       # 

(3)  Sulla  cremazione  dei  cadaveri.  Noie  del  dolt.  6.  Pìdì.  Ann. 
di  medicina,  voi.  aÌ26.  Anno  1873. 

(4)  Jlygiène  pubiique.   La  crémation  des  morU  en  Italie   par  le 
doet.  Prosper  De  Pietraaaaute.  Paris  1873. 


-•  887  - 

Io  iiOD  istancberò  ora  la  pazìeosa  Toatra  iSQirosporvi  tatti  .• 
gli  argooienti  accampati  dal  pro£  Ziino  contro  V  assuato  ao- 
atro  :  mi  coaverrebbe  all'  uopo  ripatere  ciò  cl(e  dltra  veltp  a 
lungo  vi  ho  disaertato,  e  vi  te(}ierei  senza  ragione^  tfa  intanto 
io  chif^go  a  voi  atesai,  se  non  sia  stato  per  Io  iqeno  impro* 
dente  lo  aver  chiamata  la  cremazione  una  brutalità^  un  (Mo 
ripugnante^  Né  a  voi^  né  a  me,  anche  essendo  più  accaniti 
oppositori  deir  incenerimento  di  quello  sia  ilproC  Ziin^,  io 
reputo  per  fermo,  che  ciò  sarebbe  avvennto:  in  qpanto  estimi 
voi  pure  adoperiate  qu^l  eh'  io  adopero  in  tali  casi  j  ne'  quali 
(è  nna  debolezza  come  qualunque  altra)  io  soglio  ricorrere  al 
consiglio  di  certo  professore  che  più  non  vive,  nta  i  cui.^re- 
spensi  SODO  uso  a  tenere  in  si  gran  pregio,  chf .  non  rifuggo, 
dal  turbargli  la  quiete  e  ridestarlo  dagli  eterni  nposi,  pui;  ai, 
avermelo  a  consigliere.  £  il  prof.  Buonsenso^  9  signori,  a  <;aL 
aUttdo:  e  voi  sapete  che  il  poveretto  fu  ucciso  dalla  stessa 
figliuola^  la  Scienza,  fin  dai.  tempi  del  Ginatit  Ohimk  I  quan-^ 
ti  Bruti ,  obbedienti. non  ha  la  Scienza  mai  swiprc  rinvenuto  e 
rinverrebbe  oggi  ancora,  se  bisogno  ve  o^  fo0se»  per  atten-* 
tare  ai  giorni  di  quel  Cesare  sventurato!  Imperocch^^  do* 
mando  io  a  filo  di  logica,  qualificata  brutalità  la  ereimalBiooa, 
aon  rimane  forse  qualiicato  puranco  brutale  e  chi*  crema  e 
chi  guarda  a  cremare,  e  già  brutale  ai  sppi  dì  Io  stesso  .cre« 
maturo  0  cremando  che  aia?  Ma  alloira  il  povero  Polli,  il  po^ 
vero  Gorini,  il  poverissimo  Brunetti  (perqbè  quest'  «lUoio 
ha  già  incenerito  a  difierenza  dei  primi  due,  dei  oadaverì  in- 
teri)) senza  nemmeno  sospettarlo  saranno  gli  u^^mini.pii 
brutali  di  questo  mondo, il  Brunetti  poi.e  di qwQSto  edjiquelr 
r  altro  !  Io  vi  confesso  che  non  ci  ciapiaco  nallAipof.  non  tq^ 
ìfiFti  capire  di  troppo  :  ma  s'  è  forse  il  '  prot  «Ziiuo  .ia|p 
magina|p,  che  come  niuno  sognò  mai  di  fare  per  V  inuma- 
zione s' abbia  in  mente  di  fare  noi  per  V  insep^raziane  ; 
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vè^  diradi  Comporre  mercè  il  rogo,  che  so  io,  materia  a 
pubblico  diVerttmefnto,  Hmitanclod  a  metà  Trglielto  per  i  f^n* 
cluHi?  0  è  iforse  di  già  parulo  al  prof.  Ziinò  di  vedere  (ei 
shìh  sfiato  In  sogno)  i  parenti  o  gli  amici  del  morto  asstste'ssera 
atriii<*enei4trièitt(>  del  morto  stesso,  rallegrandosene  o  sorri- 
déddd^^omè  si  sta  allegri  0  sorridesi  a  ano  spettàcolo  esi- 
larante ;  oppure  mirando  queir  aitò  impassibili  e  tatti  sangae 
flreddo,   siccome  raccontano  se  ne  restasse  quel  tal   mar- 
chese (lessfFo  df  questi  dì,  né  ricordo  più  dove),  il  quale  men- 
tre conversava  é*  inferiessi  colla  propria  suocera,  avendo  un 
AiliViifie;  srcóppiatior  d' improvviso,  ridotta  la  infelice  signora 
a  niente  p7Q  d'un  mucchio  di  polvere,  chiam6«il  servitore,  e: 
«^Gtàtitrì,gl( ordinò,  prendete  la  scopa,  e  spazzate  mia  suo*- 
cére'!  ?  »  Baje,  signor  professore  :  i  propugnatori  della  cre- 
ikiazione  ^eìytonfo  pietà  pe'  morti  quanto  ne  sentono  gli  avver  - 
srarili  ed  U*$ùppórnc  noi  privi,  non  può  essere  che  un  frul- 
to'dfsi'n^òflaré  accecamento  di  partito,  che  va  deplorato,  e 
d^l  qualed"  altronde  meglio  della  scienza  ve  ne  deve  gìh  la 
cdséienza  aver  reclaitiatò  strettissimo  conto.-  resta  allora 
dùnquie  ta  eòsa'ub  affare  tutto  vostro  privato,  privatissimo,  . 
e  su  lal^ui^to  chiuderò  te  partite: 

*  P^^e>  rikiiarigono  però;  o  sig'oorì,  di  aperte  tuttavia,  che  in 
sègaito  ha  proseguito  a  rifleltere  il  prof.  Ziino  a  un  dipresso 
così  (suppósto  sémpr'e^cbe  sia  poi  stato  cotesto  un  rifleHere): 
In  GèrnidBfd;  sentenziò  egli,  la  cremazione  non  si  è  ancora 
aperta  tinla  via;  vaiò  duaque  la  pena  che  noi  ce  ne  occupiamo  ? 
I^olrei  (i^tf^ondendogli  col  doti.  Pini)  (!),  cominciare  col  ne- 
gargli addirittura  la  verità  della  premessa-,  citandogli  le  pub* 
iilicaziòttì  iSbe  in  proposito  videro  la  luce  proprfo  ift  Germa* 
ilià,  e* delle  (jfnflli  terrò  pai^ola  in  prosieguo;  ricordandogli  la 
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'(i)»V.  Ploi.  €)puieoló  cilato. 
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società  costituitasi  a  Gratz  allo  scopo  di  promuovere  la  cre- 
mazione dei  cadaveri;  ricondnceiìdo  alla  sua  memoria  i)  Con- 
gresso internaiionale  tenutosi  a  Firenze  nel  1869,  nel  qual 
Congresso  «  gli  illustri  medici  tedesclti  plaudirono  tii  cuore 
alia  proposta  dei  prof.  Goletti  e  GasligUom,  al  piyi  di  tutti  gli 
altri  loro  colleghi  d'olir' Alpe  e  d'oltre  uiare,  e  promtseno* 
di  adoperarsi  affinchè  fosse  la  cremazione  luei  proprii  paesi 
adottata  »:  né  basta:  potrei  dopo  ancora  per  contò  mio 
accennargli  il  discorso-  tenuto  pqgo  tempo  fa  in  Halberstadt 
dal  prof.  Reclam  di  Lipsia  (I);  discorso  cbe  fu  applaudilia-»' 
Simo,  e  nel  quale  egli  propose  persino  un  nuovo  ntetiodo 
di  cremare  il  Cadavejre,  valendosi  alPuopo  di  un  recipiente' 
fturato  di  pietre  resistenti  al  fuoco  e  coperto  di  una  sosiaa- 
za  parimente  refrattaria^  e  fornito  di  due  lunghi  tiri)i,  dei- 
quali  uno  condurrebbe  fuori  delf  ambiente  indicato  i  gas  e' 
le  esalazioni;  l'altro  condurrebbe  sui  cadavere  un  ardente 
corrente  d'aria  precedentemente  ionaizata  al  cti^e  del  fuo- 
co bianco;  con  che  dopo  soli  20  minuti,  scrìve  Tautorie^  la 
maggior  parte  di  quel  corpo  sarebbe  Unita  nell' atmdsfera' 
allo  slato  di  gas  e  di  vapori,  e  non  rimarrebbero  che  dei  muc^ 
cbielti  di  cenere  bianca  come  la  neve  (schnee-mì^ser  Aschfo) 
da  c<»nservar8ì  nelle  urne;  metodo  per  altro  troppo  dis^n- 
dioso  perchè  costerebbe  da  3  sino- a  3  talleri^  quando  si  do- 
vesse rinnovare  la  corrente  diaria  calda;  patrei  ai  prof.  Ziino 
finalmente  citare  un  discorso  tenuto  dinanzi  air  Accademia' 
delie  scienze  di  Berlino  sulH  argomento  dair  illustre  lette-' 
rato  Giacobbe  Grimm  non  jeri,  né*  jeri  Salirò,  ma  niente 
meno  che  £5  anni  fa,  e  precisamente  il  29  novemb.  1649  (2): 


(!)  V.  N.  F.  Presse  di  Fienna,  5  (ebbrajo  1874. 
(Si)  V.  ì}^ìì%ìsq\o:  Die  Leic lieti  Verbreimutig  ala  ralioMll^te  Bestah 
tuugsaft  TUO  VegmaùD.  £r^1aìii,  Zurigo,  ì^^. 
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nia (e  qtiì  prendo  fiato)  supposto  anche  per  il  momenlo  che 
lutto  ciò  DOD  fosse,  elle  cosa .  coneludere  del  ragionamento 
del  chifflico  Napoletano,  se  non  riguardandolo  siccome  uno 
di  que'  tanli  sintomi,  con  cui  appo  noi  s' appalesa  la  ger- 
monomania  ;^  morbo^  specialmente  a  Napoli,  poco  men  che 
epidemico?  Io  appresso  quanf  altri  mai  gli  scienziati  tede- 
schi, e  non  nego  che  eoi  loro  lavoro  paziente,  indefesso, 
mirabile,  passatemi  il  termine  /brmtcoideo^  non  rendansi  al- 
tresì grandemeale  benem^iti  della  scienza  :  ma  in  fine,  se 
qualche  cosa  di  buono  e  di  utile  vieft  fatto  nel  paese,  mio,  ho 
da  rinnegarlo,  ho  da  contenderf^li  credito  alcuno,  perchè  la 
sua  auroria  non  è  spuntata  sotto  cielo  tedesca?  Quand'è,  sig. 
Ziino,  che  noi  italiani  rinsaviremo,  serbando  maggiore  sti^ 
ma  di  noi  e  delle  cose  nostre?  Quand'è  che  liberi,  finire- 
mo di  mostrarci  osti  a  servire  sempre? 

Sorvolo  poi  di  buona  voglia,  o  signori,  sul  lato  borico 
ed  anche  si^pli  altri  lati  della  questiobe,  svolti  del  resto  a 
modo  suo  dalFerudito  avversario,  sia  perchè  il  Polli  ed  il 
Pini  r hanno  di  gift  su  questi  punti  valorosissimamente  com- 
battuto \  sia,  perchè  aoeiiigendomi  io  pure  a  combatterlo,  do* 
vrei  riprendere  armi  già  usate,  e  replicare  quegli  stesai  coi* 
pi  che  ho  in  altra  occasione  assestati,  e  a  voi  già  noti  :  sono 
obbiezioni,  tenetelo  pure  per  certo,  che  a  primo  aspetto  qua- 
si tutte  impongono,  cosicché  sembra  anche  a  noi  d'aver  a 
lottare  con  dei  giganti:  ma  non  appena  ci  misuriamo  con 
tali  giganti^  affemia  che  essi  ci  diventano  i  pigmei  del  re* 
gno  di  Lilliput,  dei  quali  GuUiver,  nel  tascluno  del  proprio 
panciotto  se  ne  cacciava  a  una  diecina  per  Tolta*  Dove  però 
conviene  ancora,  pazientate,  o  signori,  chMo  mi  fermi  col 
prof.  Ziino,  si  è  là  dove  egli  con  ingenuità  non  degna  di  luì, 
ha  mosso  ai  propugnatori  deir  incenerimento  la  domanda 
s  se  sia  poi  veram^nl^  esattq  che  T  uso  dei  cimiteri,  che  Tina- 
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inazione  insomma  rieaea  causa  dMasalabrità,  riesca  fomite 
di  morbi  infettivi,  deleteri!?  »  E  rispondo  tanto  pia  votentieri 
a  qnesto  dàM»io  dello  Ziino,  in  qnanlo  altri  ancora  ho  udito  a 
spacciare  tal  dubbio,  tentando  di  far  credere  avere  noi  indot-* 
lo  a  sostenere  P  opportunità  dell*  igienica  riforma,  non  gii 
igieniche  esigenze,  sibl>ene  filosofici  convincimenti.  E  a  lui  e 
a  cotestoro,  voi  lo  comprenderete  ben  di  leggieri,' conviene 
ben  rispondere,  se  non  altro  per  illuminare  chi  a  sifiattò  dnb* 
bio,  a  siffatta  insinoazione  avesse  porto  troppo  facile  orec« 
chio.  Dissi  ingenua  la  domanda  del  prof.  Ziino,  e  non  mi  ri- 
tratto: perchè  non  ci  vuol  altro  che  iogenuitè,  vuoi  natura- 
le, vuoi,  com'è  più  probabile,  artificiosa,  ad  esigere  in  ar^o^ 
menti  di  tale  tempra  quella  matematica  dimostrazione  che  le 
scienze  esatte  soltanto  possono  offerire:  è  tra  elleno  non  ci 
sarà,  io  voglio  sperare,  un  solo  medico,  intendiamoci,  medlctf 
coscienzioso  ed  onesto,  che  voglia  riporre  la  scienza  deir or* 
ganismo  ammalato  1  Pure  non  avverrà  ch'Io  lasci,  per  quanto 
sta  in  me,  insoddisfatta  per  intero  la  curiosità  (battezziamola 
cosi)  dell'avversario  nostro.  Ma  intanto  va  prima  di  ogni 
altra  cosa  notato,  cb^  egli  stesso  nel  proprio  opnsco-' 
lo  dichiarò  utile  la  cremazione  ed  accettabile  nei  casi  di 
guerra  e  di  epidemie,  per  evitare  morbi  epidemici  e  pesti- 
lenze :  forse  in  tali  casi,  alla  sciagura  giungendosi  la  bruta* 
Illa,  cessa  la  cremazione  stessa  di  essere  tanlo  un  sistema 
barbaro  e  tncompoHòiie  col  sentimenHo  delt umana  pietd^  son  ■ 
sue  parole  :  ma  io  domando  alla  mia  volta  al  prof.  Zti no  se 
egli  crede  che  fuori  di  tali  gravissime  congiunture,  non  esi- 
stano per  avventura  morbi  d'infezione  egualmente  maligna, 
se  anche  sotto  forma  sporadica,  tanto  che  dovrebbero  venir 
riguardati  siccome  sotto  guisa  epidemica  sussistenti  ;  io  di" 
mando  al  prof.  Ziino  per  venire  ad  un  esempio,  s'ei  non  ci*QÉ&* 
derebbe  più  acconcio  venissero  cremati  i  tifosi  delia  sua  fia^^ 
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poli  (e  ce  ne  ha  tatto  l'anno)  philloslochè  seppelliti?  Che  se 
poi  lo  Zìino  mi  ri$poo(iesse  di  no,  tanto  va  egli  in  solluche* 
1:0  così  pen  i  Tedeschi,  come  per  il  cimitero  ddla  propr  ì« 
città  ;  allora,  io  lo  pregherei  di  meditare  un  articob  inserito 
mesi  or  sono  nell^  Gartenlaube^  foglio  tedesco,  da  penna  pare 
tedesca,  sulCamposaoto  di  Napoli  :  articolo  eh'  io  non  vo'  com* 
mettere  Timprude^z^i  di  spialteliarvì  iimitandomi  solo  a  rife- 
rirvene  il  titolo;  ed  il  titolo  suonava  precisamente  cosi  :  Un  or* 
rido  luogo  di  raccapriccio!  Io  vi  giuro,  0  signori,  che  nel  leg» 
gerlo,  ho  io  medesimo  raccapricciato!  Del  resto,  tornando  a 
noi,  rammenterete  che  fin  dalla  prima  volta  ch'ebbi  T onore 
di  parlarvi,  vi  dimostrai  T imperlezione  del  Codice  sanitario, 
laddove  esso  tratta  dei  cimiteri.  Il  vecchio  Codice  limitava 
a  100  metri  la  distanza. tra  il  cimitero  e  Pabitato:  il  nuovo 
la  portò,  cpnvien  confes^rlo»  a  200;  ma  come  va  che  il  Con- 
gresso  igienico  del  1858  in  Éroxelles  dichiarava  doversela 
portare  per  lo  meno  a  yMM)  metri!  Ed  è  poi  ragionevole  di 
assei^nare  i  limiti  di  codesta-  distanza,  quando  essa  può  e 
^eve  variare,  vuoi  per  la  iibicaztoDe  del  cimitero  stesso, 
vuoi  per  la  sua  ampiezza,  vuoi  per  la  sua  posizione  rispetto 
ai  centro  abitato,  vuoi  financo  per  la  natura  stessa  del  terre* 
no,  che  non  dappertutto,  come  T igiene  all'uopo  vorrebbe, 
è  ghiajoso  ;  ma  in  parecchi  dei  nostri  Camposanti  cretaceo 
addirittura,  onde  ne  vien  ritardato  di  mollo  lo  scomponi'^ 
mento  dei  cadaveri,  e  quindi  ne  risulla  per  lo  meno  inesatto 
lo  stesso  principio  della  legge  che  il  processo  dello  scompo- 
nimento  dei  cadaveri  stabilisce  avvenire  entro  un  decennio  ? 
Che  se  a  tuttociò  voi  aggiugnete  la  necessità  di  allargare 
ognora  più  le  aree  dei  pubblici  cimiteri  delle  grandi  città  ; 
il  bisogno  di  abbandonare  dopo  un  certo  numero  d'anni  un 

•'mitero  per  la  grande  ragione  che  il  suolo  si  è  reso  inetto  ai 
u)  scopo,  saturatosi  oramai  dei  principi!  suoi  combinati  con 
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quelli  che  si  svolgono  dai  cadaveri,  onde  (comeaeutameBteaV'^ 
verti  l'egregio  dolt.  Dujardin  nel  suo  digc^^rso  (1))  Pirnbafhiz-' 
zo  degli  amministratori,  per  questa  nuova  é.grande  questione^  * 
della  scelta  di  on  nuovo  cimUero  :  se  a  ttttto  èì6  agghighété- 
IMm possibilità  di  tali  aggrandimenti  senza  nuocere  ai  piceò-^^ 
li  paesi  che  sono  aggruppati  dtrvvicino  ed'  intot*no  alle  gran*^' 
di  città,  ma  che  per  essére  piccoli  no^  pèrdono' fHsri^éélo 
il  diritto  d'essere  garantiti  dalle  danuose  esatàziom*  òlié  le^^ 
capitali  toro  regalerebbero  colla  massima  probabrlilà  dì  W^^ 
yelena^  loro  peraaco?  oltrecchè  ("'aria,  le  acque  potabid;  se  di' 
tutto  questo,  dico,  voi,  o  signori,  vi  fate  qùet  carico  chela' 
bisogna  merita,  non  poirete  negarmi  che  io  Ziino  eoF  8uo^ 
dubbio,  0  fu  davvero  ingenuo  di  troppo,  ovvero  finse  tii  -es^ 
serio:  ipotesi  in  ambi  i  casi  non  lusièghiera  di  cèrto,  Joftil 
che  noo  ritiro,  perchè  la  verità  è  una,  e  diriwzì  a»  tei  vai  qua-' 
lunque  riguardo  sacrificato. 

Ed  ora,  o  signori,  che  n'è  lempo,  «ii  congedo,  anèh^ 
dallo.  Ziinoy  facendo  voti  che  egli  si  penta  e  si  ravveda:- 
e  tanto  più  poi  staccandomene. volenlieri,,'ifi  quanto  Ì0''ni^a^ 
vea, stabilito  d'intrattenervi  speeialmeiite /Intorno  ai'-  pro^ 
grossi  della,  crema'iùone:  chi  dunque  vuol  reftarèiv  >a(ldie-^ 
ìroy  si  resti:  noi  prosegoiaiao  il  nosAro  caaMÌho,ie  yoMd^ 
vedfete^.ci.  troveremo  il  tornaconto^  nòétro.Io  famento«di9i' 
da  uaa  parte*  il  .tempo  perduto  coir  egregio  prof.  NapblOr 
taoo^  mentre  avrei  assai  meglio  potolto  consacrare  »  oi4fi(rvi' 
nuove,  pubbiiciÉziofii  e  nuovi  giornali  che  delta.  crem»2flodei 
ragionarono  preodeftdoviinteresse  grandissirho;e  tra  i  quali',' 
dei  politici^  noto  con  piacere  principiando  dai  nostri  di  casa' 
H  RHitiOvétìiientQ,  la  «Stampa,  la  Gazzetta  ed  il  Ten^o  ;  poi  il' 


(i)  La  cremazione  od  incenerazione  dei  cadaveri.  Memoria  del  prof. 
Gio.  Dujardin.  Genova^  fral.  Polias,  1875. 
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Scodo,  la  Gaiseila  di  SUlaiìo^  il  Pungolo,  il  Sofe,  l' Bmporié 
Pilk>resco,  V  Opiniout.  il  Tagblattj  la  Presse  di  Fiemia,   la 
Gazzetta  d*  Jndelfiiigetij  il  f^olksblatt  dea  Bezirkes  dì  Zurigo, 
la  Frankfurter  Zeitnng,  il  Landbote^  il  Deutsche  Protestanten* 
b/o/r di  Brema,  la  Conlemporari/  Rewiev  dì    Londra,  a  ta- 
cere di  tanti  e  tanti  altri;  e^ra  i  medici  la  Gazzetta   Me- 
dicajtaliana  delf  illustre  prof.  Coletti,  ii  Giùntale /"'eneto 
di  scienze  mediche j  la  Salute  di  GpmovOj  i  pregievolissimi 
Annali  Universali  di  medicina^  e  quelli  aoo  meno  f>regevoli 
del  Pi>lli,  eh'  escono  a  Milano^  V  Union   Medicale  di  Parigi^ 
il  Journal  de  la  Socìété  Royale  des  sciences  médicales  di  Bru* 
xelles  (dove  anzi  quel  distintissiaio  suo  segretario,  f  illustre 
doU.  Jaosaens  tradusse  e  pubblicò  la  prima  nota  del  Polli), 
ì»  Igea  finalmente  del  chiarissimo  Mantegazza,  nella    qual 
Igea  il  bravo  doli.  Felice  dell'Acqua  sta,  ancor  oggi  che 
discorriamo,  passando  in  coscienziosa  rassegna  i  fatti  e  le 
varie  opinioni  emesse  dai  varii  autori  a  proposito  della  in- 
ceoerazione,  e  tra  i  quali  sopra  gli  altri  van  ricordati  i  nomi 
di  Goletti^  di  CasUglioni^  di  Polli,  di  Gorini,  di  Brunetti,  di 
Pini,  di  Ayr,  di  Amati,  di  Pietrasanta  e  di  Haggiorani  :  dico 
che  quel  tempo  avrei  meglio  potuto  consacrarlo,  comunican- 
dovi prima  d'ora  la  mozione  adottata  ad  unanimità  dal  Con- 
siglio Huuicipale  di  Vienna  nella  seduta  del  6  corrente,  colla 
quale  e  a  proposito  delle  costruzioni  definitive  che  dovranno 
far  parte  del  nuovo  cimitero  centrale,  si  stabiliva  di  prendere 
misure  affinchè  la  cremazione  facoltativa  il  più  presto  possi* 
bile  potesse  effettuarsi  (1)  ;  mettendovi  a  parte  di  una  im^ 
portante  seduta  tenutasi  dall'associazione  medica  pure   di 
Vienna,  nella  quale  tra  le  altre  cose  veniva  letto  dal  dott  Rohn 
uno  scritto  del  Sindaco  di  Oberdobling  e  di  altri  cinque  mem- 

(I)  V.  Tempo,  i8Mb.  !87i. 
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bri  di  quel  consiglio  comunale,  nel  quale  essi  obbligàvansi 
con  disposizióne  lestaroentariaa  farsi  abbruciare  il  proprio  ca- 
davere ;  seduta  nella  quale  a  studiare  e  protnttovere  la  cré^- 
luazione  veniva  nominata  una  Commissione  composta  di  Gaa- 
ster,  Novak,  Oser,  Haschek,  e  del  necroscopo  Steininger  (1): 
né  finalmente  mettendo  in  tacere  le  società  altrove  allo  slesso 
scopo  cosliluileai  in  Amburgo,  a  Brema,  e  in  Argovia,  d 
Gratz  a  Milano  ecc.  ecc. 

Qui  però  apro^  se  il  permettete,  una  parentesi,  per  ri* 
spondere  pubblicamente  a  varii  concittadini  che  sulla  conve* 
ttienza  di  istituire  anche  a  Venezia  una  simile  società  in  pri* 
vaio  m' interpellarono.  Vi  parlo  schietto  ;  io  non  lo  credo  con* 
veniente^  né  questa  mia  opinione  vi  arrechi  stupore  se  an« 
che  a  prima  giunta  parrà  a  qualcuno  che  ella  debba  ttte* 
cario.  Io  pure  mi  pregio  di  appartenere  a  coloro  i  quali  lar 
sciano  in  qualsiasi  argomento  libero  ciascheduno  della  propria 
opinione,  e  fanno  anzi  di  più  :  qualunque  ella  si  sia  la  rispet* 
tano.  Son  parole  che  molli  pronunciano  :  cosi  in  altrettanti 
esse  fossero  fatti  e  non  rimanessero  parole  sempre!  Non 
illudiamoci,  o  signori,  molti  veggono  àncora  nella  bisogna 
della  cremazione  un  affare  di  coscienza  :  non  lo  è  :  padroni  pe*- 
rallro  di  crederlo,  se  anche  (ripelo)  in.  fallo  non  lo  è,  né  lo 
ptaé  essere,  ma  posto  che  lo  credono,  perchè  s'ha  a  \ìo^ 
lentarli  magari  indirettamente,  col  fo^itnire  una  Società  a 
cui  non  potrebbero  per  le  proprie  convinzioni  appartenere  ? 
Ci  è  di  più  :  la  mancanza  di  questa  Società  non  toglie  efae 
chi  vuole  il  suo  cadavere  cremato  non  possa  agire  come  agi 
il  cav.  Keller,  come  agirò  io,  come  agiranno  tutti  gli  altri 
die  hanno  codesta  volontà  :  lascino  dello  o  scritto,  prima  di 
morire,  che  vogliono  sia  fatto  così,  e  così  sarà  fiiDo.  la  re- 

(1)  N.  ¥.  Presse  18  febb.  1874, 
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puto /dunque  ia  poche  ^parole  che  ella  sia  faccenda  per  ogni 
c^otcf  do  tasciapsi  in  tulio  e  per  tulti>  all'  arbiUrio  di  ciascun 
individuo:  persuaso  d^allronde  che  come  gli  esperimenfi  var* 
r9ano  meglio  dì  ogni  ragiooaineolo  a  trionfare  deHe  obbie* 
^ìoni.^imiiche  e  iecttoln^cbe,  così  gli  esempii  feiaiUi  9  quello 
del  Keller^  x^artrtanno  meglio  di  qualahque  Società  a  trion* 
lare:  dei  pregiudìei  sociali).   Chiudo  la  parenlesl  e  vi  dico 
che  dove  poi  estimo  e  voi  eslimerete  con   me  abbia  non 
poco  progriedito  ia  cremòzioiie,  si  è  nel  laio  pratico,  si  è  in 
cpieir  unico  aito  in  cui  pote<vasi  forse  rimproverarle  d'esfsere 
anqorà  snalferma,' barcollante^  impacciata.  Nel  che  se  grande 
pir te' dr elogio  ne  va  agli  ifiostri  Polire  Goriiii  tributate,  non 
isinove  tlobbiamo  profonderne  air  esimio  anatomop^toiogo 
Patairino^  il  prof.  Lodovico  Brunetti,  già  a  voi,  pei  suoi  re- 
j)utatissimi  lavori,  noto,  notissimo.  Ond^avviene  che  delle  sne 
eisperienze  passa  ora  a  tenervi  parola^  avvertendovi  però 
•die  ho   deciso  d' intralasciare  qualunque  commento  e  qua- 
lunque iraffronto.  Sempre  prn  noi  ciarvicìniamo  a  quell'epoca 
tfì  tul  spira  il  tempo  utile  pel  concorso  di  un  premio,  stabi- 
iitodailIsliUito  bombardo  per  quegli  che  più  acconciamente 
•dcgiiaitri  avrà  risolto  il  problema  pratico  della  cremasione; 
<vloi  vedete'che  in  questo  frattempo  quei  bravi  scienziati  Ma 
sé  ne  stanno  eolle  mani  alia'Cintula^  e  fervei  opus  dà  tutte  le 
èande;  tenetelo  quindi  per  fermo,  il  problema,  come  vi  pro- 
'«•stieaTa  fin  dall'  anno  passato,  è  già  bello  e  risolto  :  cono- 
scTUt»  r  esito  di  quel  concorso,  si  potrà  forse  ancora  discu- 
tere :  io  sono  convinti)  peraltro,  che  resterà  soltanto  da  ap- 
pr4>vare.  Il  prof:  Brunetti  dunque  si  avvide  in  base  ad  alcu- 
ni «an  riescili  tentativi- adoperando  neiroltimo  di  questi  la 
forza  comburente  dello  stesso  gasomelro,  che  coi  mezzi  ordi- 
narli non  è  possibile  ottenere  la  combustione  del  cadavere, 
(la  temperatura  neir  ultima  appunto  delle  sue  esperienze  era 
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Diente  meno  che  a  1000^  C,  circa,  e  soltanto  attor  a  riferisce 
egir,  ponendo!  pezii  del.  cada  Vere  stesso  in  mezzo  al  eoke, 
<sbbe  luogpo  ta  completa  calctni|zione  dtW  osso).  Noto  però 
eli  péssaggi^  lanciando  ogni  riflessione  da  parte,  pereti^ 
io  non  ho  assistito,  né  alle  esperienze  del  Brunetti^  né  a 
quelle  del  Gorini,  che  le  asserzioni  del'  primo  sarebbero 
cohiraddelte  dai  rtsollamenti  ottenuti  dal  secondo;  i«  quanto 
Voi  '  ricorderete  éhe  il  Ooriai  riscald&adò  (ftelta*  tal  sua 
materia- fino  a  160^  ^ssknrava  che  immerSoVi  a  questo 
punto  il  cadavere  esso  diatruggevasi  in  una  veattna  di  mi- 
nuti, completamente,  decomponendosi  per  la  parte  massima 
in  princfpli  volatrii,  per  la  minima  In  priucipii  fissi  costi* 
tuenti  le  ceneri  ;  ed  il  Gorini  espeiriva  pubblicamente  a  Lodi, 
e  alla  presenza*  di  varii  signor),  tra  i  quali  non  mancar 
vano  dei  medici,^ come  il  Pini  ed  it  Bertani.  Comunqofe  sia, 
il' Brunetti  adunque'  si  prefisse  di  raggiungere  lo  sct^po, 
(che  in  ultima  analisi  si  riduce  quindi  alla  calcinazione 
perfetta  delle  ossa),  facendo  Costruire  una  fornace  a  forme 
éì  parallelogramma,  con  dieci  aperture,  due  maggiori  pra- 
ticate alfe  sua  estremità,  ed^  otto  minori  ai  lati,  per  àa» 
mentare  o  diminuire  la  quafttttft  deir  aria,  «  quindi  rav^- 
vivare  più  o  meno  la  fiamma  ;  questa  fiamma  mediante  appo- 
siti riverberi  o  specchi  riflessivi  viene  ripercossa  in  .modo 
che  il  calore  si  conceiitra  tulio  sui  cadavere^  previameite 
collocato  su  di  un  lamierone  melSfllioo  piuttosto  sottile  e  che 
può  togliersi  a  volontà;  onde  potrebbe  bènissimo  (come  venne 
da  ailri  a  proposito  riflettalo)  <^ air  per  irioobi  sostituito  dal 
lenzuolo  di  amianto,  usato,  eonie  sapete^  dai^graudt  di  fteoia 
per  cremare  le  spoglie  morteli  dei  propri  parenti.  Or  ibeoc^ 
ruperàzione  comprende,  a  detta  deirautore,  tre  periodi  :  il 
primo  nel  quale  s^ appicca  il  fuoco  ed  in  mezz'olla  ciréa 
il  cadavere  si  accende,  il  secondo  in  coir  succede  la  coi^- 


■^ 
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bnstione  sponlanea  del  cadavere,  e  due  ore  basterebbero, 
senza  bisogno  di  alcnoa  assistenza,  a  ridurlo  completamente 
carbonizzato  ;  il  terzo  finalmente  in  cui  per  incenerire  le 
parli  molli  e  calcinare  le  ossa  si  fa  agire  4^ovamente  il 
calore  su  tutta  la  massa  carbonizzata,  coneeatrandovelo  di 
nuovo  mediante  apposito  riTcrbero,  e  in  meno  di  due  ore 
il  cadavere  è  completamente  incenerito.  RaATreddatosi  Tap* 
parecchio,  quelle  ceneri  vengono  levale  e  deposte  nelf  urna 
funeraria.  Voi  comprendete  che  vi  è  soltanto  un  ioconve* 
4iien(e  da  togliere,  il  tempo  di  qoattr'ore,  a  vero  dire  troppo 
lungo,  impiegato  per  ottenere  la  calcinazione  completa  delle 
ossa.  Del  resto  riferisce  Iq  stesso  Brunetti,  V  incenerimento 
di  un  cadavere  mediante  questo  apparecchio  non  esigerebbe 
più  di  70  ad  80  chilog.  di,  legna,  e  quindi  una  spesa  ben 
inferiore  alle  cinque  lire.  L'ultima  sua  esperienza  colTap- 
parecchio  medesimo  (che»  contenuto  in  elegante  vetrina  fi- 
gurava all'Esposizione  di  Vienna)  fu  istituita >opra  un  uo- 
mo di  50.  anni,  molto  emaciato,  e  morto  di  cronica  bron- 
chite: il.  cada  vere,  pesava  43  chilogrammi  quando  venne 
introdotto  nella  fornace;  cremato,  questo  peso  si  ridusse  a 
soli  chilogr:  uno,  e  770  grammi. 

Mi  riservai  per  ultimo,  o  signori,  di  parlarvi  di  me, 
né  si  voglia  attribuirlo  a  so^^rchia  ambizione:  sibbene 
ad  un  certo  amor  proprio,  che  voi .  sapete  essere  colale  ma- 
stice, che  uno  di  Ini  più  attaccatìccio  non.  rinvenne  ancora 
la  chimica,  né  tra  gli  inorganici,  né  (che  é.  forse  più)  tra 
gU  organici  suoi  preparali.  Prima  però  occorre  ch1o  rias- 
suma le  comunicazioni  fattevi,  Accademici  illustri,  dopo  la 
mia  prima  lettura^  e  che  non  sono  probabilmente  a  giorno 
di  tutti  che  compongono  questo  cortese  uditorio:  al  che, 
dei  resto?  mi  serve  mirabilmente  una  lettera  eh'  io  dirigeva 
i«  proposito  al  prof.  Goletti,  e  che  si  legge  anzi  nel  n.  6 
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della  ^ua  Gazzetta  medica  di  quesf  anno  (1),  della  quale 
ecco  il  teaore  : 

«  Io  pensava,  (scriveva  io  in   quella   lettera),  ed  anzi 
«  all'Ati»aeo  Veneto  bo  già  questi  miei  penaaiv^^ntieomu' 
«  jolcatifio  dalla  decorsa  eatate.;  Il  grande  appunta,  che  (tolti, 
«concordi  partigiani  e.  oppositori)  viiene   mos^  alla  }pu* 
«  inazione»  si  è  perioo/o- di  seppellire  dei  vivi.:  ed  il  m^^^o 
«  di  distinguere  la  morte  appetente  dalla  reale  non  s'è  >an- 
«  cor  trovato,  su  diche  non  cade  dubbio  di  sorta,  e  va  be- 
«  ne  ripeterlo,  conviene  ognuno.  Or  bene:  io  ho  rifl^tmto 
«  tra  me  e  me  :  £  $e  noi  trovassimo  nel  modo  stesso  di 
«  eseguire  lei  .  inceueras^ione   il   mezzo  pure  di   ridestare 
«  alla  vita, ^  oo^  sar^be  forse  questa  ijino  di  quegU  argor, 
«  menti,  una  dì  quelle  vittorie,  che  chiuderebbero  per  sem* 
«  pre  la  bocca  agli . avversari!  nostri?  Di  fronte  a  un  ¥an- 
K  taggio  cosi  cospicuo  della  cremazioae  sui  seppellimento^ 
«  chi.  sarebbe  più  quei,  pazzo  che  osasse  a ncojra.  comJ>at* 
((  lerci,  pospionendo  il  metodo  nostro  ad  altro  qualsiasi:? 

u  Elia  a  questo  punto  probabilmente  mi  osserverà;:  Ha, 
«  caro  miO|  se  c'U  pericolo. d'interrare  dei  vivi,  col  !sep* 
«  pellimento,  non  ci  è  quello  di  bruciare  chi  non  è  morto, 
((  adottando  la  cremazione,  in  quanto  siasi  oramai  con Vje« 
«  nulo  di|  tutti  i  sostenitori  di  quest\ullima;  che  prima  di 
((  procedere  airoslftone,  debbano  i  corpi»  andar  sezionati  t 
n  — Al  che  rispondo  :<  Va  benissimo  icotesto,  ma  t^egg^à, 
«  quando  da  qui  a  veati,  a  treni' anni^  vercà  sostituita  al 
u.  seppellimótìto  la  cretuazione  per  tutti  ;  mentre  .non  solo 
«  adesso  dobbiamo  accontentarci  la  ci  venga  accordata  per 
«  i  pochi,  che  ne  rimasero  ormai  persuasi  :  ma  andiamo 
«  incontro  al  pregiudizio  di  molti,^  i  quali  delle    autopsie 

•  ■ 

(I)  V.  <?ur5.  tned.  Hai.  Pùdova,  7  febb.  1874, 
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«  eadaveriehe  soni^  dichiarati  nemici;  e  pur  troppo  se  né 
((  abbiamo  di  costoro,  noi  medici  ce  lo  sappiamo,  più  forse 
«  che  tooa  varremmo  nemmeno  saperlo. 

t(  Se  dniiqQe  questa  cor[k),  ebe  s<-  presnme  di  tto  cftda^ 
a  T€re,  non  v^nl^se  già  bruscMienUi  eaposlo  d'un  iabìto 
((  ali'  aaiìone  dei  calore  ;  itta  dapprincipio  «óHa^to  itt  modo 
i<  elle  il  calore  stesso  venisse  applicalo  dl(!in(ep8  s«ia  an- 
ce perikie^  se  cosi,  dico,  ci  potessimo  gbvernctre,  ove  in 
«  quel  corpo  vi  fosse  restala  un  avaniS'  di  ?ite,  non  sa^ 
i<  rebbe  per  avventura  Questo  calore  uno  sflimolo  abbastanza 
i(  energico,  per  baricene  avvertii,  operaddo  in  quei  corpo 
((  fiflesso  o  meglio  promovendo  vi  d4ìi  mèvimenti^  peri  qaair 
((  ci  accorgeremo  non  essere  qnel  corpo^  divenato  iancora 
(f  cadàvere?  .  j  •        ..  . 

iif  Badi,  illustre  professore  (soggiungeva  in  queila  lettera)^ 
«  io  ragiono:  ma  se  i  fatti  eonrermasséro  questi  miei  ra- 
(T  gidnamenti,  non  avremmo  noi 'otlenuto  di  niòlto?  Porse 
((  mMlludo:  ma  ci  mi  sembra  che  a  queste  mie  riflessioni 
((  debl>a  affibbiarsi  non  poca  imporlanisa,  ed  è  perciò  che 
N  a  Lei  ne  discorro,  a  Lei  che  ne  hd  il  dirìito  per  tutti  i 
«  conti,  a  Lei  infine  da  cui  attendismi  un-  giudizio  in  pro- 
«  posilo. 

«  Ha  intanto  mi  sembra  clie  diegli  esperimèqti  oppor- 
le tunamente  istituiti,  ei  potrebbero  portare  nelia  bisogna 
u  ira  po'  di  chiaro.  Prendiamo  degli  animali^  che  so  io  ? 
«  dei  cani,  per  esempio:  ìndaciamo  in  essi  lo  slato  di  asfis- 
«  sia  0  di  morte  apparenle,  sia  sommergendoli  neil^  acqua, 
((  sia  facendo  loro  respirare  dei  gas  irrespirabili,  sia  in 
(f  qualche  altro  modo:,  e  poi  foggiamo  di  ridonarli  alla 
«  vita,  saggiando  etruopo  soltanto  l'asione  del  calore^  e 
«  rilevandone  .quanta  potenza  dispieghi  esso  nel  ravvivarli 
«  0  meno.  Forse  Tuno  o  Taltro  degli  apparecchi  proposti 
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((  per  r  iocenerazione,  potrebbe  servire  beaissiaio:  e  qudi)- 
((  tiiaque  io  vegga  (in  d^ora  che  ci.  sono  parecchi^  4ìf^- 
((  colta  neir  esperimento  (tra  le  quali  r^oi^  ^Mjioia  qpql)9  di 
«  determinare  il  momento  preciso  io  qui  ^ta  :per  p^s^ar« 
((  la  vita  del  tutto,  malgrado  la  norma  che  pqnno.  pfffììr^ 
«  il  polso  e  il  respira)  ciò  nondiipeoo  io  non  von;f;i  fjietpe^ 
«  rare  che  qualche  risultalo  si  potesse  pur  consef  «nire  ;  la 
«  qual  cosa  sarebbe  sempre  importanlisfima^  impor/a^fibò 
«  anche  un  pochino  di  luce,  che  se  n'avpsse,  s^r^bbq  per 
((  il  momento  della  questione  grandissima,  luce..  >/        / 

Alle  quali  cose  il  Coletti  pubblicaodente  ris(>oodeva:«  non 
potere  che  grandemente  lodare  il  proposito  mio,  incorag- 
giandomi ad  istituire  sifTatli  esperimenti^  ed  invitando  atr 
tri  a  coadjuvarmi  nella  difficile  bisognai  II  Efrunellj)  qnaiW 
*  tunque  a  queir  epoca  frastornafo  da  domestica  seiagur9f.9cri** 
vevami  facessi  pur  calcolo  su  di  lui,  e  (utto  spoQjlanei«iT 
mente  oflerivasi  a  prò  delle  mie  esperieozQ.  (1  Polli  finMr. 
mente  faceva  ancora  di  più  ;  ed  lo  gli  cedo  ben  iro)^ali(»ci 
la  parola,  per  leggervi  una  sua  lettera,  che  il  vacate  cbi^i 
mico  inviavami  or  non  è  guari  dalla  sua  Milano» 

«  In  risposta  alla  geulilissima  sua  dell' 8  corr.^  $ci/ive 
((  r  illustre  Polli,  m  affretto  a  dirle,  che  pelP  apparaqehio. . 
«  di  cremazione  col  gas  illuminante  misto  ad  aria,  oh^.ayjraì  1 
«  ideato  insieme  al  cav.  Celeste  Clericelti,  pr^f;  dii  ;  arcbi'»  ^ 
«  lettura  neir  Istituto  tecnico  $up.  di  Milano  ^..già.mio:  a|r: 
«  lievo  di  chimica  tecnica,  si  ebbe  in  mira  in  modo  fipa^! 
((  ciale  di  esplorare  la  vita  del  presunto  cad^vere^  (irlma: 
«  di  cremarlo.  La  salma  raccolta  Jn  \\n  ^oestrocìlisdrùto-j 
«  di  grosso  filo  di  ferro,  viene  collocata  ìq  pi^dì^nisiranr' 
((  fora  crematoria,  e  il  primo  getto  di  fiammelle:  si  ifaqutta) 
((  sua  parte  interiore.  Se  questo  dardtO  igneo  jai  piedi  e  alle 
«  gambe  desia  qu  a  Iche  movimento  nei  muscéli  degli  arti 
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ti  6  odia  faccia  del  Cadavere,  non  si  ha  che  a  chìadere  il 
('  -rubinetto  del  gas,  e  soccorrere  il  risuscitato  :  se  no  lyia 
M  calòtta  di  terra  refrattaria  con  orificio  fumivoro  in  aito, 
H  Sì  abbassa  sai  cadavere,  e  si  aprono  i  rubinetti  degli  al- 
«  tri  tubi  circolari  superiori,  destinali  a  mandare,  per  mezzo 
K  di  molti  perlugii,  una  grande  quantità  di  fiammelle  su  lutti 
i(  i  punti  del  corpo  da  bruciare.  Quei  primi  dardi  di  fiam- 
«melle  (notatele  beue,  signori,  queste  parole)  io  li  crederei 
(r  più  sicuramente  ravvivatori  o  almeno  esploratori  della 
«  vita,  degli  spilli  profondamente  infitti,  degli  stessi  bottoni 
u  di  fuoco  e  del  riscaldamento  generale.  »  ' 

Ed  in  seguito  :  «  Io  sperò  di  poter  ben  presto  fare  con 
un  simile  apparecchio  una  serie  di  esperienze  sopra  corpi 
animali,  che  per  il  peso  e  per  la  composizione  possano  as-  ^ 
sai  davvfcioo  imitare  il  cadavere  umano,  affine  di  stabilire 
un  processo  crematorio  pronto,  economico,  e  affatto  inodoro; 
determinando  al  tempo  stes^,  anche  la  spesa  precisa  pel 
gas  consumato,  onde  avere  un  sicuro  punto  di  partenza 
nell'erezione  di  un'edicola  crematoria  nel  nostro  grande 
Cimitero  monumentale.  » 

Voi  vedete  da  tutto  ciò,  o  signori,  per  quale  fase  im- 
portante, vitale,  decisiva,  io  mi  sono  studialo  di  far  passare 
la  cremazione  per  vedernela  finalmente  accettata  da  chic- 
chessia; e  dicoda  chicchessia,  perch'ei  non  polrebb'  essere, 
ripeto,  che  un  mentecatto  colui  che  approdando,  com'^io  for- 
tissimamente spero  codeste  esperienze  a  buon  punto  con 
risultamenti  positivi  ;  preferisse  ancora,  malgrado  il  perì- 
colo di  venir  seppellito  vivo,  il  seppellimento  alla  crema- 
zione. Pure  io  non  posso  presumere^  come  non  presumo, 
troppo  di  me  medesimo  per  essere  T  Icaro  audace  che  vanti 
oggi  una  vittoria  prima  ancor  di  averla  guadagnata,  risi- 
cando poi  sui  più  bello  di  raderei  come  Icaro  cadde  :  epperò 
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mi  basta  per  ora  che  voi  consideriate  soltanto  se  non  è  già  un 
grande  onore,  se  non  segna  di  già  un  grande  progresso  per 
r  igienica  riforma  che  noi  propugniamo,  Taver  tentato  di  an- 
nientare una  volta  per  sempre  questo  tremendo  fantasifiia,  che 
turba  ì  sonni  nostri  e  ci  sta  sempre  davanti  minaccioso  ed 
orribile. 

Ma  ammesso  anche  (concludo)  che  queste  mie  grandi 
speranze  per  isvenlura  non  si  avverassero,  io  torno  a  insi- 
stere nel  domandarvi  :   Se  penasi  o  almeno  (  il  che  è  indi- 
scutibile )  si  fa  penare  debuttando  nella  scena  di   questo 
curioso  anfiteatro  che  è  il  mondo,  se  ì  dolori  superano*  di  * 
gran  lunga  i  piaceri  per  tutto  il  tempo  che  in  esso  ci  di- 
meniamo, se  da  ultimo  la  più  angosciosa  delle  pene  si  soffre 
persino  uscendone,  mentre  (per  non  contraddirci  mai)  non 
vorremmo  nemmanco  mai  uscirne;  ci  ha  giusta  ragione  per- 
chè sbarazzato  il  mondo  di  noi,  ci  scabbia  un'  ultima  volta  a 
costituire  volontariamente  causa  possibile  dì  nuovi  tormenti 
per  chi  rimane?  No,  o  signori,  né  statene  per  esau4jrmi,  a 
compulsare  la  mente  nostra,  per  quanto  dai  comuni  pregiu- , 
dizii.^  com'è  sicuro,  ella  viva  snebbiata:  interrogale  il  cuore,, 
ed  il  cuor  vostro  non  potrà  alla  mia  inchiesta  non  rispon- 
dere alfrimenti  che  in   guisa   la  quale  torni  a  voi  di  giusto 
decoro,  a  me  di  conforto  cosi  valido  come  altrettanta  desi- 
derato ;  dirò  di  pia,  ambito. 


'..••:•; 
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Qualche  tempo  dopo  questa  mia  lettura,  e  precisamente  il 
giorno  6  aprile  di  qtiesi*  anno  si  teneva  una  pubblica  conferenza 
a  Milano  dai  fiiutori  della  cremazione  ;  conferenza  alla  quale  as- 
sUteva  un  numeroso  ed  elettissimo  uditorio,  ed  a  cui  erano  stali 
g^mllniente  invit^tti  i  principali  sostenitori  della  igienica  rifonda, 
et.  erano  dunque,  oltre  ali*  illu»ire  Comm.  Polli  che  presiedeva, 
il  Pini,  negletti,  il  Dujardin,  T  Amiiti,  il  Bertani,  il  Tarchini  - 
Bovfanti,  il  dall'  Acqua,  il  Peyrani  ed  io  medesimo.  Lo  scopo 
principale  della  conferenza  stessa  era  raeehiusQ  nel  seguente  ordine 
d^l  giorno,  che  venne  alla  One  della  seduta,  approvato  all'  una- 

nfmjlà.  ,  . 

«  L'  Assemblea  fa  voti  che  nella  prossima  discussione,  la  quale 

avrà  luogo  in  Parlamento  intorno  al  progetto  dei  nuovo  Codice  sa- 
nitario gft  approvato  dal  Senato  del  Regno,  venga  ammessa  alTart. 
485  come  facoltativa  la  cremazione  dei  cadaveri,  lasciando  ai  Sin- 
daci dei  Comuni  la  sorveglianza  » 

•  Esordi  r  egregio  doti.  Pini  (segr^turio  del  Comitato)  svolgendo 
con  ordine  accirratissimo  il  processo  storico  della  cremazione.  Parlò 
qnlndt'r  i1lu%tre  pt-of.  Coletti  con  eloquenza  degna  di  Ini  e  della  no- 
bile causa  :  proponendo  con  felicissima  idea  che  ognuno  di  noi  d*  or 
innanzi,  nella  cerchia  d<'lla  propria  influenza,  s'adoperi  aflinchò 
m  in  nessun  cospicuo  Comune  d' Itali»,  abbia  a  sorgere  un  cimi- 
tero, senza  che  di  fronte  a  quel!'  immondo  carnajo  dì  putridume^ 
s'  erga  nel  medesimo  recintoli  crematojo  appuratore  :  che  nessun 
progetto  di  nuovo  cimitero  abbia  ad  essere  preso  in  considerazione, 
senza  che  sia  in  esso  studiata  e  contemplata  anche  la  cremazione,  e 
serbato  un  ritaglio  d' area  a  tale  scopo.  Poniamo  di  rincontro  i  due 
metodi  ;  facciamo  in  modo  che  si  guardino  V  un  1'  altro,  come  si 
guardano  il   passato  e  V  avvenire,  e  noi  tenendo  fitto  lo  sguardo 
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al  crematojo,  potremo  presagflift  :  «  Ceci  tuera  la  1  »  Discorrendo 
poi  brevemente  le  varie  obbiezione  aflaeciate  alla  eremazione,  nes- 
suna disse  che  credeva  degna  di  far  abortire  la  proposta  nostra  :  e 
raccomandò  da  ultimo  di  guardarsi  dagli  apostoli  fanatici  (ben  più 
temibili  degli  stessi  avversarli),  dovendo  sul  campo  dei  pregindi- 
zii  e  delle  antiche  costurortnze,  procedere  riguardosi  e  prudenti 
più  che  mai.  »  Fautori  di  liberta,  conchiuse  egli,  affidiamoci  ad 
essa  anche  in  questa  lotta,  e  la  libertà,  come  In  aftri  scontri,  et 
sarà  larga  dispenslera  di  successo.  Proclamiamo  in  una  parola  e 
manteniamo  la  libera  scelta,  il  libero  arbitrio  fra  i  due  sistemi,, 
jiroclamiamo  ed  affermiamo  la  cremazione  facoltativa,  e  i'  avve- 
nire  è  per  noi.  E  Inutile  il  dire  che  fragorosi  applausi  seguirono 
il  disborso  del  dottissimo  oratore. 

K  se  più  breve,  non  meno  importante  fu  quello  del  dott.  Tar-' 
chini-Bonfnnti,  già  da  26  anni  perito  del  Tribunale  di  Milano  ;  per- 
chè dopo  aver  preso  parte  come  medico  legale  a  parecchie  migliaja 
di  processi,  soltanto  a  iO  esumazioni  attestava  di  aver  veduto  la 
giustizia  ricorrere.  Or  bene  :  di  queste  10,  soltanto  quattro  furono 
concludenti,  e  notisi  che  tutte  e  quattro  erano  avvenute  in  un  solo 
processo,  e  che  i  quattro  cadaveri  (processo  Boggia)  erano  stati 
occultamente  seppelliti  dall'assassino  medesimo.  Che  cosa  rimane 
dunque  dell'  obbiezione  medico-legale  ? 

Poche,  ma  calde  ed  applaudile  paroTe  pronunciarono  dopo  il 
Tarchini-Bonfanti,  1'  egregio  dott.  Dujardin,  il  prof.  Amati  e  il 
prof.  Sacchi.  II  Musatti,  stringendo  1*  ora,  si  contentò  di  respin- 
gere anche  a  Milano  l'accusa  di  barbarie  lanciata  alla  cremazione 
dal  prof.  Ziiuo  di  Piapoli  :  congratulandosi  con  Milano  che  sarà 
prima  a  dar  V  esempio  di  tale  barbarle^  riscuotendone  in  quel  di 
gli  applausi  di  tutto  il  mondo  civile. 

Il  presidente  prof.  Polli  dava  qufndi  lettura  di  una  stupenda 
lettera  del  prof.  Buccellati  di  Pavia,  colla  quale  da  quel!'  illustre 
sacerdote  veniva  diniostrato  l' Incenerimento  dei  cadaveri  non  po- 
ter essere  minimamente  avversato  dalla  religione.  Un  altra  let- 
tera Importante  era  pur  quella  degli  esimii  chimici  Selmi  e  Pavé* 
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si,  nella  quale  veniva  provata,  anchMon  esperimenti  sopra  atiimaH, 
la  insalubrità. dell'aria  e  delle  acque  the  passano  attraverso  località 
sottoposte  ai  cimiteri. 

E  qualche  cosa  venne  pur  detto  della  parte  pratica  dell'  argo- 
mento; nella  quale  presero  la  parola  il  dott.  Teruzzi,  che  anzi  pre- 
sentò anche  il  modello  di  un  forno  dì  sua  Invenzione  ;  e  il  prof. 
Clericetti  da  ultimo,  per  il  quale  non  avremmo  elogiì  che  bastino, 
in  quanto  sia  «ei  suoi  studii  partito  dalla  savissima  idea  di  co- 
struire un  edicola  crematoria  a  fiamme  di  gas,  in  guisa  che  sia 
alla  cremezione  slessa  impartito  e  conservato  da  principio  a  fine 
it  carattere  di  una  pia  cerimonia.  «  In  un  paese  di  tante  tradizioni 
artistiche  e  religiose,  come  il  nostro,  sì  espresse  egli,  sembrami 
che  soddisfare  a  tale  intento  debba  essere  1'  idea  dominante.  È 
per  questo  che  noi  vorremmo  escludere  possibiiinenie  ogni  con- 
cetto che  richiamasse  V  idea  brutale  del  forno,  e  quella  più  scien- 
tifica, ma  altrettonto  antipatica  della  storta  da  laboratorio  E  il 
prof.  Clericetti  ha  centomila  ragioni:  come  ci  pare  le  avesse 
quando  disse  che  egli  dava  al  gas  illuminante  la  preferenza,  siccome 
quello  il  cui  potere  comburente  può  per  diverse  guise  elevarsi  fino 
ad  una  temperatura  elevatissima.» 

Ragionando  di  questa  importantissima  riunione  così  chiude  il 
chiarissimo  prof.  Coletti  ;  e  con  lui  chiudiam  noi  : 

«  Noi  non  dubitiamo  un  istante  che  la  Camera  elettiva  non 
»  vorrà  mostrarsi  da  meno  del  primo  ramo  del  Parlamento,  e  anzi 
»  coir  ammettere  la  cremazione  facoltativa^  affidandone  la  sor- 
»  veglianza  ai  Sindaci,  la  libererà  da  tutte  quelle  pastoje  dei 
9  casi  e  motivi  eccezionali,  e  del  voto  del  Consiglio  superiore 
•  di  Sanità  con  cui  in  Senato  era  stata  vincolata  (i).  » 

(i)  V.  Gazz.  med,  Ual.  o.  i^,  aa.  1S74. 
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Medicina  legale 


Morte  per  aonegamento. 

Discorso  tenuto  alla  scuola  di  medicina  legale  pratica  nello 

spedale  civile  generale  dì  Venezia  dal  medico  primario 

cav.  dott.  Pietro  Ziuotto. 

• 

Qui  abbiamo,  o  sigari,  il  cadavere  di  una  donna  della 
quale  dobbiam  trovare  r  origine  della  morte. 

La  prima  operazione  che  la  medicina  legale  pratica,  se- 
condo r  art.  1S6  del  Codice  di  procedura  penale,  deve  ese« 
guire  in  questo  e  in  simili  casi  è  la  descrizione  esatta  del 
cadavere. 

Ho  detto  esatta  ;  imperciocché  se  nei  casi  in  cui  è  nota 
la  cagione  di  morte,  V  anatomia  patologica  misura  e  descrive 
minutamente  il  cadavere^  molto  più  la  medicina  legale  ha  da 
seguire  questo  ordine  ch'essa  può  trarne  indizìi  così  sul* 
r  origine  delia  morte,  come  sul  tempo,  per  approssimazione 
almeno,  n^quale  è  avvenuta.  E  occorre  maggiormente  tale 
esattezza  ove  trattisi  del  cadavere  di  persona  ignota,  po- 
tendosi dalla  descrizione  di  tutti  i  segni  esteriori  raccoglier 
dati  opportuni  a  stabilirne  V  identità. 

Il  cadavere  è  dunque,  come  vedete,  di  donna,  la  quale 
mostra  Tetà  di  circa  trenf  anni,  ed  è  lungo  metri  1,75.  Ha 
forme  regolari  e  snelle,  carni  sode,  collo  lungo,  petto  sim- 
metrico, mammelle  molto  piccole,  (.a  cute  del  volto  tende  al 
livido,  e  nelle  altre  regioni  del  corpo  apparisce  pallida  ;  è 
anserina  alla  superficie  anteriore  delle  membra,  a  rughe  co- 
piose verso  la  linea  mediana  dairombellico  in  giù,  e  a  larghe 
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macchie  da  morto  al  dorso,  alle  natiche,  ai  polpacci  e  al  lato 
esterno  delle  braccia.  Ha  Ctipelli  di  colore  castagno  oscuro, 
rari,  con  una  treccia  artificiale  di  aggiunta.  Sono  socchiuse 
le  palpebre,  cerulei  gli  occhi,  le  pupille  in  condizione  nor- 
male ;  la  bocca  è  aperta  e  vuota,  i  denti  in  parte  sono  man- 
canti e  in  parte  cariati;  è  ritirata  dietro  la  loro  arcata  la 
lingua.  Vedete  floscin  la  parete  addominale,  leggermente 
livide  le  mani,  e  avvizziti  i  polpasirelli  delle  dita,  intatta  la 
continuità  della  cute,  e  libere  le  naturali  aperture  dei  corpo. 
Stilla  dalle  mammelle  compresse  un  fluido  sottile  lattiginoso. 

Per  questi  segni  esteriori  noi  potremmo  escluder  fin 
d^  ora  la  morte  per  istrozzamento,  f  er  strangolazione,  per 
appiccamento,  non  apparendo  tracce  di  pressione  o  di  stret- 
tura fatta  al  collo  da  laccio  o  da  altri  stromenti. 

Potremmo  escluder  del  pari  la  morte  per  sofiocamento 
provocato  da  corpi  stranieri  introdotti  nella  bocca  ;  ma  non 
cosi  che  la  morte  di  questa  donna  fosse  avvenuta  per  lesione 
traumatica  ;  e  noi  potremmo  per  tre  ragioni  : 

la  prima  perchè,  trattandosi  di  donna  atta  per  età  al  con- 
cepimento, non*si  potrebbe  negare,  senz'altro,  ch'essa  fosse 
rimasta  vittima  di  lesione  alf  utero  per  aborto  meccanica- 
mente e  dolosamente  procurato,  sebbene,  a  dir  vfl^,  la  vul- 
va e  i  suoi  contorni  non  s' incontrino  comunque  offesi  né 
insanguinati  ; 

la  seconda  perchè  potrebbe  esserci  frattura  del  cranio 
senza  traccia  di  esterna  lesione; 

la  tersa  perchè  potrebbe  esserci  la  rottura  di  qualche 
organo  interno  avvenuta  per  violenza  esteriore,  ed  anche 
questa  senz'aver  lasciato  impronta  della  propria  azione  alla 
superficie  del  corpo. 

Henke  dice  veramente  che  nelle  sole  rotture  della  milza 
possono  mancare  i  segni  esteriori  della  cagione  traumatica 
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che  le  produsse  ;  ma  è  questa  una  restrizione  erronea.  Il 
Gasper  trovò  parecchie  volte  frattura  di  coste,  lacerazione 
di  polmoni,  rottura  di  cuore^  spezzatura  di  fegato,  ed  io 
istato  perfettamente  normale  il  tessuto  cutaneo  sovrapposto 
e  contiguo,  quantunque  tali  guasti  fossero  stati  notoriamente 
cagionati  da  esteriore  violenza.  E  noi  stessi  vedemmo  una 
volta  rotta  la  milza,  e  parecchie  altre  fraùto  il  cranio  e  le 
coste,  e  lacerato  il  polmone,  e  in  ciascheduna  i  tegumeatì 
del  basso  ventre,  del  torace  e  del  capo  intatti  nella  contl^ 
n«iU  e  nel  colore. 

Del  resto  queste  considerazioni  sulla  illusoria  integriti 
della  superficie  esteriore  del  cadavere  hanno  un  valore  pra- 
tico, siccome  quelle,  che  ingiungono  alla  medicina  legale  di 
nsn  limitarsi  alla  sola  visUa  superficiale  del  cadavere,  ma  dì 
consigliare  e  procederne  alla  sezione  ;  che  bene  spessa  hM 
anguis  in  herba. 

Ma  ritornando  al  cadavere  di  questa  donna,  dovete  sa-^ 
pere  come  esso  sia  stato  ripescato,  e  come  per  conseguei»za 
possa  fin  d^  ora  presumersi  ch^  ella  sia  morta  per  amiega- 
menlQ  ;  imperciocché,  secondo  esperienza,  è  un  accidente  ra- 
rissimo che  si  sommerga  il  cadavere  di  persona  adulta. 

Quando  dunque  Tacqua  od  altro  liquido  impedisca  all'arva 
di  entrar  nei  polmoni,  si  muore  di  quella  morte,  che  si  chiama 
per  sommersione  o  meglio  per  annegamento.  Non  è  poi  ne^ 
cessarlo,  perchè  questa  morte  abbia  laogoy  che  tutto  il  eoi^po 
ai  tulli  nel  liquido,  ma  basta  che  vi  si  immerga  lasola  testa,* 
ed  anzi  la  sola  faccia.  Così  si  tr4)varono  annegati  in  pochissi- 
ma acqua  neonati  e  persone  adulte,  le  quali  v'eran  cadute  per 
ubbriachesza  o  per  epilessia  ;  nei  quali  casi  non  pescava  ta-» 
lora  nel  liquido  che  la  sola  parte  anteriore  della  testa. 

E  non  è  nemmen  necessario  a  provocar  questa  morte,  che 
lamateria?  nella  quale  avviene  la  sommersione,  abbia  effettiva* 
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Ueate  la  costitazione  liquida  ;  ma  basta  solo  ch^  essa  ^ia  di 
tale  scorrevolezza  da  poter  penetrare  nei  bronchi.  E  iofattì 
bene  spesso  si  trassero  dai  pantani  e  dalle  cloache  cadayeri 
di  annegati. 

La  morte  neir  annegamento  avviene  per  colpa  di  an  av- 
velenamento negativo  del  sangue.  Dico  negativo,  perchè 
r  acqua  od  altro  liquido,  di  regola,  non  trascina  seco  ve- 
leno dentro  del  corpo  ^  ma  vi  ferma  quello  che  vi  si  trova. 
Infatti  tostochè  sia  impedito  air  aria  atmosferica  di  penetrar 
nei  polmoni  a  purificarvi  il  sangue,  questo  umore  resta' in* 
quinatodi  feccia  carboniosa,  negro,  venoso,  prosciolto,  e  tale 
che  non  istimola  più  il  sistema  nervoso  in  modo  confacente 
alla  sussistenza  della  vita. 

Il  sistema  nervoso  ha  bisogno  più  di  qualunque  altro 
di  essere  irrorato  da  sangue  rosso  arterioso.  Tanto  è 
vero  che  il  cervello,  il  quale  è  il  pezzo  più  massiccio  e  più 
potente  di  questo  sistema,  riceve  il  sangue  arterioso  dal 
cuore  per  una  via  brevissima  e  quasi  retta,  per  le  carotidi. 
Il  cervello  tanto  per  vivere  quanto  per  agire,  ha  un  assoluto 
bisogno  di  essere  continuamente  irrigato  da  sangue  rosso 
vermiglio,  e  scosso  dai  vasi  che  glielo  portano.  E  non  cre- 
dete, 0  signori,  che  abbia  un  fondamento  nelf  anatomia  e 
nella  fisiologia  quel  vecchio  adagio  homo  longus  raro  sa^ 
piens  ?  Negli  uomini  lunghi,  o  a  collo  lungo,  il  cuore  è  più 
distante  dal  cervello  che  negli  uomini  di  statura  mezzana  ; 
onde  quest'  organo  è  meno  vivacemente  impressionato  da 
sangue  arterioso  fresco.  Quindi  le  stesse  facoltà  della  intel- 
ligenza, che  hanno  il  cervello  per  operajo  e  ministro,  pro- 
cedono languidi  e  pigre.  E  ciò  di  regola  :  se  poi  occorre  la 
seconda  parte  dell'  adagio  si  autem  sapiens  sapieniissimusj 
questo  vuol  dire  o  che  nel  cuore  v'  ha  una  congenita  forza 
d' impulso  che  abolisce,  per  cosi  dire,  il  soverchio  della  sua 


—  411  — 
disianza  dai  cuore?  e  la  rende  ami  men  che  ordinaria,  o 
ehe  nel  cenrello  v'  ha  una  tale  innata:  costituzione,  che  lo 
rende  atto  alle  più  alte  operazioni  delf  intelletto. 

Del  resto  la  forma  anatomica  della  morte  per  annega* 
mento  è  V  iperemia  polmonale,  che  è  più  frequente,  o  la  ce* 
rebrale,  che  è  rara  e  ehe  non  giunge  quasi  mai  al  grado  di 
emorragia,  o  T  una  e  V  altra  ad  un  tempo,  o  l' apoplessia  cosi 
detta  nervosa,  che  è  rarissima.     • 

Perchè  poi  in  un  individuo  la  morte  per  annegamento 
si  manifesti  sotto  la  forma  di  iperemia  cerebrale,  in  altro 
d' iperemia  polmonare,  nel  terzo  d' entrambe,  nel  quarto  di 
apoplessia  nervosa  non  si  saprebbe  veramente  indicare.  Cer- 
tamente devono  aver  parte  nella  differenza  le  varie  condizioni 
corporee  degl'  individui*  la  diversa  temperatura  dell'  acqua, 
lo  stato  deir  intelligenza  e  del  sentimento,  e  la  lotta  o  l' indo- 
lenza contro  del  liquido  affogatore.  Ad  ogni  modo  ciò  poco  im- 
porta per  noi  che  dobbiamo  strettamente  attenerci  ai  varii 
reperti  cadaverici,  giudicati  dalfesperienza  quali  segni  dia- 
gnostici della  morte  per  annegamento.  Se  si  dovesse  pren- 
dere a  base  d' un  giudizio  V  iperemia  del  cervello  o  quella 
dei  polmoni,  o  Tapoplessia  nervosa,  non  ci  sarebbe  caso  nel 
quale  potesse  afiermarsi  che  la  cagione  remota  od  esteriore 
della  morte  era  stata  la  sommersione  ;  imperciocché  nella 
morte  per  soffocazione  o  per  as6ssia,  in  generale,  s*  incontra 
in  ogni  caso  o  Tuna  o  V  altra  di  quelle  iperemie,  o  si  ha  un 
reperto  cadaverico  negativo. 

A  questo  punto  stimo  opportuno  significarvi  come  lo  com- 
prenda nella  soffocazione  qualunque  genere  di  morte  detta 
per  asfissia.  Le  ragioni  per  cui  io  non  voglio  saperne  di  que- 
sta asfissia,  le  dissi  già  nel  mio  discorso  generale  sulla  morte, 
considerata  sotto  il  punto  di  vista  della  medicina  forense. 
Taluno,  è  vero,  mi  oppose,  pur  convenendo  negli  argomenti, 
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i  quali  eonsiglierebbero  di  bandire  la  parola  asfissia  dal  di- 
zionario della  medicina  legale,  che  in  ogni  caso,  il  vocabolo 
soffocazione,  cl^io  intenderei  a  surrogarvi,  non  vuol  dir  nien* 
te.  Io  prescindo  dal  considerare  che,  dopo  tutto,  è  meglio  di 
non  dir  niente,  che  di  dire  il  falso  ;  e  noto  solo  essere  tanto 
falso  che  soffocazione  non  voglia  dir  nieale,  quanto  è  vero 
che  asfissia  dice  il  falso.  Infatti  soffocazione,  secondo  T  ori* 
gine  della  parola,  addita  «alle  prime  vie  aeree,  alle  fauci 
9ub  faucibus  onde  un  immediato  impedimento  della  respi- 
razione ;  mentre  il  vocabolo  asfissia  non  ìnchiude  V  idea 
di  azione  prossima  e  diretta  contro  alla  respirazione,  ma  una 
remota  sua  conseguenza,  V  arresto,  cioè,  della  circolazione 
del  sangue. 

Trasportata  poi  la  questione  dalle  parole  ai  fatti,  egli  è  da 
osservare  che  non  solo  la  medicina  si  occupa  espressamente 
della  soffocazione,  ma  che  qualche  medico  legale  vorrebbe 
appunto  discernerla  dalla  asfissia  per  due  ragioni  :  la  prima 
perchè  nella  soffocazione  ci  sarebbe  propriamente,  per  cosi 
esprimermi,  la  sovrapposizione  ai  corpo  di  un  ostacolo  ma- 
teriale air  ingresso  d' aria  respirabile  nei  polmoni,  mentre 
invece  neir  asfissia  potrebbe  esserci  P  ingresso  nei  polmoni 
d' aria  non  respirabile  :  la  seconda  perchè  la  soffocazione  la- 
scia nel  cadavere  un'  impronta  diversa  da  quella  stampatavi 
dall'  asfissia. 

Se  non  che  io  dimando,  che  cosa  importi  alla  medicina 
legale  di  fare  tali  distinzioni,  se  per  la  vita  è  tutt'  uno  che 
manchi  V  aria  respirabile  perchè  qualche  ostacolo  ne  chiuda 
il  varco  ai  polmoni,  o  perchè  un'  aria  non  respirabile  ne 
prenda  il  posto  ?  neir  un  caso  e  nel!"  altro  egli  è  propria* 
mente  per  negazione  diaria  atmosferica  che  avviene  la  morte, 
quand'  anche  possa  dirsi  che  nel  primo  e'  era  stata  soffoca* 
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zione,  e  che,  rigorosamente  parlando,  c^  era  stalo  avvelena- 
mento, anziché  asfissia,  nei  secondo. 

Non  è  poi  vero  che,  in  ogni  caso,  le  ecebimosi  satto  la 
pleura  polmonalQ  distinguano  la  morte  per  soffocazione  da 
quella  per  asfissia  in  generale  ^'  inquantocbè  alcuni  di  voi 
devono  ricordarsi  come  nel  cadavere  fresco  d^  un  annegato 
che  l'anno  decorso  ci  diede  materia  a  pratiche  considerazioni) 
ci  fossero  al  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  queste  ec* 
chimosi  sotto  la  pleura  ;  pure  V  annegamento  è  qualificato 
da  chi  sostiene  tale  dottrina,  una  morte  per  asfissia. 

Io  persisto  quindi,  non  ostante  le  obbiezioni,  a  cbi8« 
mare  questo  e  simili  generi  di  morte  piuttosto  per  soffoca- 
zione che  per  asfissia. 

Se  non  che  a  determinare  se  taluno  sia  morto  anae« 
gato  egli  è  necessario  di  prendere  in  considerazione  oltre  ai 
segni  della  soffocazione  in  genere,  anche  quelli  deir  anno- 
gamento  in  ispecie. 

Lasciamo  da  parte  i  segni  esteriori  della  soffocazione  in 
genere,  per£hè  essi  variano  al  variare  delle  cagioni  reaiole 
capaci  di  provocarla,  ed  occupiamoci  degli  interni. 

Sono  dunque  segni  interni  di  morte  per  soffocazione  ia 
genere  : 

1.^  il  colore  nero  carico  del  sangue,  e  la  sua  floiditè.  Egli 
è  però  da  osservare  che  questa  fluidità  del  sangue  occorre 
solitamente  anche  nei  cadaveri  di  persone  morte  per  veleno 
narcotico,  e  che,  non  ostante  la  scorrevolezza.  Io  si  trova  taK 
volta  coagulato  nel  cuore.  Ed  è  anche  da  notare  che  per 
questa  scorrevolezza  hanno  facilmente  luogo  quelle  pun- 
teggiature sanguigne  che,  tagliato  il  cervello,  si  scorgono 
alla  superficie  della  sezione,  e  che,  a  torto,  sarebbero  attri- 
buite ad  iperemia  di  quest^  organo. 
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2.^  Iperemia  dei  seni  e  dei  vasi  menìDgei  del  cervello  e 

del  cervelletio. 

-• 

3.^  La  membrana  mucosa  della  laringe  e  della  trachea 
infiltrata  piò  o  meno  di  sangae,  e  perciò  colorita  in  rosso  più 
0  meno  carico. 

4.^  Iperemia  dei  polmoni,  la  quale  però  non  occorre 
ìq  alcuni  casi.  Essa  per  solilo  s' incontra  in  .ambedue  gli 
organi,  ed  è  talora  più  considerevole  in  uno.  Questa  ipere- 
mia non  è  da  confondersi  colÌ9  ipostasi  cadaverica,  dovendo 
estendersi  a  tutto  il  parenchima  dell'  organo  per  essere  tale 
qualificata. 

5.^  Ecchimosi  minutissime  che  pajon  petecchie  sotto  le 
pleure:  polmonari,  sopra  V  arteria  aorta,  e  alla  superficie 
esterna  del  cuore  e  delP  arteria  polmonare. 

7.^  Iperemia  degli  orgami  addominali,  principalmente 
dei  reni,  della  cava  ascendente  e  del  sistema  venoso  in 
genere. 

Passiamo  ora  ai  segni  della  morte  per  annegamento,  e 
cominciamo  dagli  esterni,  fra  cui  i  meno  infedeli,  nel  cada- 
vere recente,  sono  il  pallore  del  volto  e  del  corpo,  la  pelle 
anserina,  la  mancanza  delle  macchie  proprie  della  putrefa- 
zione airipogastrio,  e  la  contrazione  del  pene. 

Ho  detto  meno  infedeli,  perchè  il  pallore  del  volto  s*  in- 
contra soltanto  allora  che  la  morte  del  sommerso  abbia 
avuto  luogo  per  iperemia  polmonare,  o  per  paralisi  ner- 
vosa, mentre  se  sia  avvenuto  per  iperemia  cerebrale,  il  volto 
suoi  essere  livido. 

Cosi  la  pelle  d' oca  o  anserina  s' incontra  non  di  rado  io 
altro  genere  di  morte,  la  quale  sia  stata  preceduta  da  com- 
mozi^e  d'  animo,  per  esempio,  nel  suicidio  in  generale,  e 
neir  omicidio  preparato  da  minacce  e  da  violenze  prossime, 
trattandosi  appunto  d'un  segno,  il  quale  è  più  la  eonsegoensa 
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dello  sgomento  e  della  lotta  morale  sostenuta  dair  aomo  pria 
di  morire  che  f  impronta  di  questa  morte  specifica. 

Cosi  la  putrefazione  nel  cadavere  degli  annegati  suoi 
cominciare,  è  vero,  alla  faccia,  alla  parte  inferiore  del  collo 
e  allo  sterno  per  poi  procedere  alle  regioni  laterali  del  pet* 
lo,  alle  spalle,  ai  lati  del  basso  ventre,  agr  inguini,  alle 
gambe,  ed  agli  avambracci  ;  mentre  nei  cadaveri  delle  per- 
sone morte  per  altra  causa,  la  putrefazione  incomincia  alia 
regione  ipogastrica  per  salire  ai  petto,  al  collo,  alla  faccia, 
agli  avambracci  e  alle  gambe;  ma  questo  andamento  in- 
verso  della  putrefazione  occorre  anche  nei  cadaveri  recenti, 
qualunque  sia  stata  la  cagione  della  morte,  i  quali  siano  ri* 
inasti  poco  tempo  sotf  acqua.  L' anomalia  additerebbe  quindi 
più  la  potenza  delf  acqua  a  modificare  il  processo  locale 
della  putrefazione,  c)ie  l' impronta  lasciata  dalla  mprte  per 
annegamento.  Però  questo  segno  è  da  apprezzare  perchè, 
vel  ripeto,  è  un'eccezione  che  il  cadavere  di  persona  adulta 
sia  gettato  nell'acqua,  mentre  son  frequentissimi!  casi  di 
annegamento. 

L' avvizzimento  infine  del  pene  è  un  segno  che  fu  addi- 
tato dal  Casper,  e  che  noi  stessi  abbiamo  in  alcuni  casi  incon- 
trato, e  in  altri  no  ;  e  quindi  tanto  meno  da  valutare  in^ 
quandoché  non  ha  il  suo  equivalente  neir  altro  sesso. 

Dopo  di'  ciò  sarebbe  ozioso  il  disporrere  gli  altri  segni 
esteriori  della  morte  per  annegamento,  quali  si  trovano 
raccolti  nei  libri.  Così  la  spuma  alla  bacca  manca  in  qualche 
caso,  siccome  manca  pure  nel  nostro,  e  si  forma  anche  in  al* 
tri  generi  di  morte,  ed  anzi  è  spesso  una  conseguenza  della 
patrefazione.  Cosi  le  mani,  che  trassomigliano  a  quelle  dei 
colerosi,  vale  a  dire,  cianotiche  e  raggrinzate  ai  polpa- 
strelli, trattandosi  di  segno  il  quale  addila  piuttosto  V  ef- 
fetto dell'  incipiente  putrefazione  o  della  immersione  del  ca« 
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daTere  per  qualche  tempo  neir  aeqna,  che  la  morte  per  an- 
negamento. Così  la  lingua  o  aporgente  dai  denti  o  chiusa  fra 
questi,  perchè  essa  invece  può  trovarsi,  come  si  trova  nel 
caso  nostro,  dietro  l' arcata  dentale,  o  pu{^  essere  compressa 
fra  i  denti  o  fra  gli  alveoli  in  altro  genere  di  morte,  per 
esempio  nella  emorragia  e  nel  venefizio.  Così  finalmente  V  a- 
rena  o  il  fango  sotto  le  unghie  del  cadavere,  perchè  è  un  se- 
guo,  che  manca  moltissime  volte,  e  occorre  allora  soltanto 
che  r  uomo  abbia  toccato  il  fondo  dell'  acqua,  ed  ivi  o  alla 
riva  abbia  colle  mani  fatti  sforzi  per  riuscire  a  galla. 

E  passando  dai  segni  interni  agli  esterni  vi  ricorderò 
come  fra  questi  s' abbiano  per  ispecifici  della  morte  per  an- 
negamento : 

f  ^.  Una  materia  piò  o  meno  fluida  nella  trachea  ^ 

2^.  La  tumidezza  dei  polmoni  ; 

9^  L' acqua  dentro  lo  stomaco. 

Prima  però  di  dichiarare  ciascheduno  di  questi  segni 
esteriori  stimo  opportuno  di  procedere  alla  sezione  del  ca- 
davere per  incontrarveli. 

Il  cervello,  come  vedete,  è  molto  congesto  sia  nel  pareo* 
chima,  sia  nelle  membrane  e  nei  seni. 

Eccovi  nella  trachea,  che  vedete  suffusa  dì  sangue  e 
rossastra,  la  materia  fluida  di  cui  vi  parlava,  e  che  consiste 
in  una  mescolanza  d'  aria,  di  muco  e  talora  di  sàngue,  sotto 
forma  di  schiuma  o  di  catarro  bianco  o  san|[uigno  spumoso. 
Rei  caso  nostro  la  quantità  di  questa  materia,  la  quale  ha 
r  apparenza  di  catarro  bianco  spumoso,  è  poco  considerevo- 
le ',  ma  in  altri  casi  può  esser  tanta  da  ingombrare  e  quasi 
riempir  la  trachea.  La  maggiore  o  minore  qnantitè  di  que* 
sta  schiuma  è  subordinata  al  tempo  decorso  dalla  sommer- 
zione  alla  morte;  e  quindi  quanto  più  lunga  Tansieti  del  re« 
spiro  tanto  più  copiosa  la  spuma. 
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Guardate  ora  come  i  polmoni  riempiano  le  cavità  del 
torace,  e  coprano  pressocchè  lutto  il  pericardio.  I  polmoni 
non  sono  soffici  e  crepitane,  siccóme  sogliono  essere  quelli 
veramente  sani  ;  ma  hanno  una  consistenza  spugnosa.  Simili 
condizioni  in  questi  organi,  non  ^occorrono  in  altro  genere 
di  morle^  se  non  fosse  nelP  edema  polmonare  acuto,  e  talvolta 
nella  soffocazione  per  gas  irrespirabile. 

Questa  tumidezza  dei  polmoni  è  dovuta  in  parte  ad  iper-* 
aeria  o  eccesso  d'aria,  quale  conseguenza  di  violenti  inspira- 
zioni fatte  dalP  uomo,  ch'era  per  sommergersi,  mentre  la  te* 
stastava  ancora  fuori  dall'acqua,  ed  in  parte  dall'acqua 
stessa  penetrata  nei  polmoni,  siccome  lo  provarono  gli  ani- 
mali che  noi  medesimi  femmo  annegare  in  liquidi  colorili. 
Che  Tacqua,  del  resto,  nelP  annegamento  scenda  fino-  alle  uU 
time  ramificazioDJ  dei  bronchi,  lo  prova  il  suo  uscire  spo* 
meggiante,  come  vedete,  dalia  trachea  aperta  mentre  io 
comprimo  fortemente  i  polmoni.  £  la  vedremo  ben  anco  usci- 
re dal  parenchima  di  questi  urgani  quando  lì  taglieremo.  No- 
tiamo frattanto  come  contengano  sangue  il  cuor  destro  e  l'ar- 
teria polmonare. 

L'acqua  nello  stomaco  è  un  fatto,  il  quale  prova  che  essa 
fu  inghiottita,  e  che  per  conseguenza  la  persona  vi  era  caduta 
mentre  viveva.  Così  nello  stomaco  di  cadaveri  d'  uomo  o  di 
bestia  non  si  è  trovata  traccia  dei  varii  liquidi  nei  quali ^ad 
arte  furon  sommersi.  Noi  stessi  verificammo  parecchie  volte 
questo  faUo  nei  cadaveri  di  neonati  che  immergemmo  in  ima 
acqua  resa  azzurra  dallo  zolfaio  dì  indaco.  Limann  asserisce, 
è  vero,  di  aver  trovato  l' acqua  fìtngosa  nello  sloiriaco  di  pa^ 
recchi  cadaveri  di  neonati,  ch'egli  vi  avea  tenuti  sommersi 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  ;  ma  se  i  neonati  respirarono, 
e  non  s'incontra  una  cagione  diversa  di  morte,  non  è  lecito 
per  questo  solo  fatto  negare  senz'  altro  l'annegamento  Dei 
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resto  la  mancanza  d^acqua  nello  stomaco  non  esclude  la  mor- 
te per  annegamento.  Né  certa menle  la  escluderemo  nel  caso 
nostro,  quantunque  il  ventricolo  ne  apparisca  senza,  e  sia  di- 
latato e  pieno  di  sostanze  alimentari  da  poco  prese,  e  da  liquo- 
re di  color  nero  e  d'odore  vinoso. 

Si  oppose  al  valore  di  questo  segno  clie  T  uomo  po- 
trebbe sommergersi  dopo  aver  bevuto  dell'acqua,  e  che 
perciò  la  presenza  di  questo  liquido  nello  stomaco  non  pro- 
verebbe r  annegamento.  Certamente  non  Io  proverebbe  qua- 
lora mancassero  gli  altri  segni,  nel  qual  caso  ci  sarebbero 
quelli  d'un  differente  genere  di  morte.  Certamente  se  il  liqui- 
do da  cui  fu  ripescato  il  cadavere  fosse  il  fecioso  di  una  latri- 
na, 0  il  fangoso  d  un  pantano,  o  il  salino  dei  nostri  canali  e  se 
ne  trovasse  nello  stomaco,  si  avrebbe  la  prova  squisita  della 
morte  per  annegamento.  Così  mi  ricordo  di  aver  tagliato, 
saran  veni*  anni,  il  cadavere  di  un  fanciullo  tratto  da  una 
tinozza  d' olio  d' uliva,  nello  stomaco  del  quale  ce  n'era  una 
considerevole  quantità. 

Contro  il  valore  di  questo  segno  si  disse  pure  che 
r  acqua  potrebbe  essere  stala  introdotta  nel  ventricolo  dei 
cadavere  per  occultare  una  morte  criminosa  ;  ma  prescin- 
dendo dalla  considerazione  che,  ad  ogni  modo,  manchereb- 
bero gli  altri  segni  di  annegamento,  resterebbe  sempre  la 
inverisimigliaoza  che  un  assassino  fosse  istrutto  nei  segni 
della  morte  per  annegamento,  ed  abile  nel  tempo  stesso  a 
schizzar  l' acqua  nello  stomaco. 

Ho  detto  poc'  anzi  che  dalla  sezione  dei  polmoni  avrem-* 
mo  veduto  uscire  del  liquido  a  provare  come  nell'  annega- 
mento esso  penetri  più  o  meno  in  quegli  organi.  Tagliamoli 
dunque  ed  esaminiamo.  Guardate  come  un  fluido  acqueo, 
schiumoso,  rossastro,  sgorghi  dalle  superflcie  risultanti  dalla 
sezione,  anche  senza  comprimere  V  organo. 
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V'ho  anche  detto  che  dalla  sola  ispeziooe  del  cadavere, 
non  s' avrebbe,  senz'altro,  potuto  escludere  che,  traltaodosi 
di  donna  atta  per  età  a  concepire,  ayésse  avuto  luogo  per 
causa  violenta  un  aborto,  e  come  il  liquido  tenue  lattiginoso 
spremuto  dalle  mammelle  significasse  che  probabilmente  un 
parto  abortivo,  precoce  od  a  termine  era  avvenuto.  Per  ve- 
rificar questo  fatto  bisogna  dunque  procedere  ulteriormente 
nella  sezione. 

L' utero  dunque,  come  vedete,  è  molto  più  voluminoso 
che  non  so^^lia  essere  in  istato  di  vacuile  ;  esso  contiene  del 
sangue  semifluido  nella  sua  cavità  dilatata,  alla  cui  parete 
scorgonsi  le  tracce  lasciatevi  dall'  inserzione  della  placenta. 
I  suoi  orifizii  esterni  ed  interni  sono  intrisi  di  sangue,  e  in- 
sanguinate anche  le  frange  delle  trombe  faloppiane.  L' ova- 
rio destro  è  ingrossato,  e  e'  è  sovvrapposta  una;  piccola  cisti 
sierosa,  e  nel  suo  còrpo  una  brevissima  nicchia  piena  di 
sangue.  La  continuità  di  quest'organo  non  è,  del  resto^ 
punto  iaterrotta.  Il  fegato,  i  reni  e  le  vene  addominali  ci  ap- 
pariscono congesti. 

Per  quanto  abbiamo  fin  qui  raccolto  dair  autopsia  dei  ca* 
davere  di  questa  donna  noi  possiamo  giudicare  : 

1.^  ch'ella  aveva  abortito  o  partorito  pochi  giorni  prima 
di  cadere  nelP  acqua  d'onde  ne  fu  ripescato  il  cadavere.  L'a- 
borto però  è  più  probabile  del  parto  ;  impercioechfi  in  que- 
sto secondo  caso  avremmo  trovato  più  tumide  le  mammelle, 
e  la  parete  addominale  più  floscia.  Oltre  a  ciò  lo  stalo  nubile 
della  donna,  e  la  sua  licenziosa  coiidolta,  siccome  risulta  dalle 
informazioni  offerte  dalla  gente  che  la  conobbe,  lasciano  pre- 
sumere  V  aborto,  od  almeno  il  parto  precoce,  posta  pure  da 
parte  la  questione  se  naturale  o  procurato. 

2^.  Che  la  morte  della  donna  avvenne  per  annegamento; 

Ma  questo  annegamento  fu  opera  delP  altrui  violenza  o 
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deir  accidente  o  della  spontanea  volontà  della  donna  ?    Que- 
sto è  il  più  importante  quesito  da  sciogliere  in  caso  di  anne- 
gaoiento. 

Sta  la  presunzione  che  T annegamento,  in  generale,  abbia 
avuto  luogo  per  volontà  propria  o  per  caso  fortuito,  perchè 
V  annegamento  criminoso  di  persona  adulta  è  rarissimo,  e 
perchè  questa  morte  è  la  più  frequente  fra  quelle  che  occor- 
rono per  disgrazia  o  per  suicidio. 

Egli  è  molto  difficile,  per  non  dire  impossibile,  determi- 
nare se  una  persona  adulta    siasi  annegata  per  colpa    al- 
trui, finché  almeno  non  ci  sia  alla  superficie  esteriore    dei 
cadavere  uri  qualche  segno  speciale,  che  additi  Topera  ma- 
liziosa. Quand'anche  però  ci  fossero  lesioni  esterne,   non  si 
potrebbe  da  queste  sole  argomentare  In  sommersione  per  al- 
trui spinta,  potendo  avvenire  che  un  uomo  ferifo  a  caso,   o 
per  fatto  proprio,  o  per  altrui  colpa,  cada  tosto  dopo  acci- 
dentalmente 0  si  getti  volontariamente  nell'acqua  e  vi  muoja 
annegato.  Ad  ogni  modo  rendono  probabile  l'annegamento 
per  opera  criminosa,   tracce   di  sangue  alla  riva,  brani   di 
vesti,  ed  oggetti,  i  quali  notoriamente  non  appartenevano 
al  defunto.  In  simili  casi  però  dovranno  scorgersi  nel  ca- 
davere, oltre  ai  segni   della  morte  per  annegamento,  V  im- 
pronta di  violenze  esteriori  durante  la  vita,  come  sarebbero 
ecchimosi,  escoriazioni,  ferite.  Al  quale  proposito  è  da  notare 
come  un  nomo  possa  sommergersi  e  morire  per  una  cagione 
diversa  dall'  annegamento  ;  possa,  cioè,  nel  fendere  V  acqua, 
urtare,  poniamo  il  caso,  contro  un  macigno,    ferirsi  e  im- 
mediatamente morire  per  la    ferita.  Se  non  che  in    questo 
caso  l'annegamento  è  fuori  di  causa,  e  la  medicina  legale 
deve  considerare  il  fatto  come  si  trattasse  d'  un    cadavere 
gettato  nell'acqua.  Che  se   Tuomo   non    resti    immediata- 
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mente  vidima  della  lesione  traumatica,  allora  egli  muore  per 
annegamento  ;  e  questo  caso  deve  considerarsi  come  qua- 
lunque altro  in  cui  una  persona  sia   stata  o  siasi  ferita  pò- 
chi istanti  prima  dì  morire  annegata. 

Non  essendoci  alla  superficie  del  cadavere,  né  agli  or- 
gani interni  traccia  alcuna  di  lesione  traumatica  durante 
la  vita  ;  né  per  quanto  ci  consta,  essendo  stati  trovati  alla 
riva  del  canale  d^onde  fu  ripescalo,  oggetti  di  altrui  pro- 
prietà, la  medicina  legale  può  escludere  che  il  delitto  ab-* 
bia  avuto  parte  nelP  annegamento  di  questa  donna. 

Esclusa  una  volta  l'opera  criminosa,  egli  è  indifferente 
affatto  per  la  legge  penale  che  l'annegamento  sia  avvenuto 
per  caso  fortuito,  o  che  V  acqua  sia  stata  lo  stromento 
scello  dalla  persona  deliberata  di  morir».  Ma  potrebbe  non 
essere  indifferente  alla  legge  civile  nelle  liti  intentate  con- 
tro alle  Compagnie  d'assicurazione  sulla  vita,  perchè  voi 
sa[)ete  esserci  nei  loro  contratti  la  condizione  che  il  sui- 
cidio dà  alle  Compagnie  il  diritto  di  ricusare  alP  assicu- 
rato il  pagamento  della  somma  convenuta.  Ora  la  medi- 
cina legale  potrebbe  essere  chiamata  a  risolvere  la  que- 
stione se  il  contraente  per  deliberato  proposito  o  per  ac- 
cidente siasi'  annegato. 

A  sciogliere  tale  quesito  sono  da  valutare  : 

1.^  La  professione  0  il  mestiere  dalla  persona.  Sta  quindi 

r 

la  presunzione  di  annegamento  accidentale  se  trattisi  di 
barcajuolo,  di  pescatore^  di  navigante,  di  magnajo,  di  cu- 
stode di  fiume,  e  simili. 

è,^  Lo  stato  esteriore  del  cadavere.  E  da  presumere  Tan 
negamento  forfuito  se  il  cadavere  sia  ripescato  nudo,  prin- 
cipalmente nella  stagione  estiva  :  il  nuoto    avrà  dato    prò- 
babilmente  occasione    all^  annegamento.    Per  lo  contrario  il 
cadavere  vestito  lascia  conghietturaré  il  suicidio.   Gli  arti- 
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fici  usati  per  rimanere  al  fondo  dell'acqua,  come  gravi  ap- 
pesi al  collo,  e  legacci  stretti  alle  membra,  fortificano  la  con- 
geltura. 

3.^  I  risultamenti  necroscopici  stranieri  a  quelli  propri! 
della  morte  per  annegamento.  Così  la  presenza  di  liquori 
alcoolici  nello  stomaco,  e  le  lesioni  anatomiche  all'asse  ce- 
rebrospinale additeranno  o  air  ubbriachezza  o  alla  epiles* 
sia  0  alla  demenza,  e  quindi  ad  annegamento  involon- 
lario. 

4.^  La  potenza  dell'acqua  da  cui  fu  ripescato  il  cada- 
vere. E  perciò  annegamento  accidentale  in  acqua  bassa, 
come  accade  talvolta  a  individui  ubbriachi  o  epilettici,  e 
suicidio  in  acqua  alta,  perchè  è  da  presumere  che  la  persona 
la  quale  vuole  veramente  togliersi  la  vita,  non  si  getti  a  tale 
scopo  in  un  rigagnolo. 

5.^  La  qualità  del  liquido.  Quindi  annegamento  acciden- 
tale in  acqua  fangosa  e  fetida  o  in  altre  materie  liquide, 
come  fu  il  caso  di  quel  fanciullo  il  cui  cadavere,  come  v'ho 
detto,  fu  estratto  da  una  tinozza  d' olio. 

6.^  I  limiti  infine  del  continente.  Cosi  è  da  presumere 
il  suicidio  se  l'annegamento  abbia  avuto  luogo  in  un  pozzo, 
0  in  una  vasca  da  bagno. 

Nel  caso  nostro  lo  stomaco  pieno  di  vino,  e  la  cospicua 
congestione  del  cervelli,  la  quale  pel  solo  fatto  della  morte 
per  annegamento  non  suol  essere  considerevole!,  permettono' 
di  giudicare  probabile  che  la  danna,  ofi*uscc.ta .  la  mente  dai 
vapori  alcoolici,  sia  caduta  accidentalmente  nell'acqua  e  vi 
sia  morta  annegata*,  senza  escluder  per  altro  che  io  stato 
dell'utero,  v'abbia  anch'esso  contribuito,  sapendosi  per 
esperienza,  come  talvolta  durante  il  puerperio  si  turbi  l'ia- 
telligenza. 

Alla  dimanda  che  per  avventura  ci  fosse  fatta  quanto 
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tempo  sia  passato  dalla  morte  della  donna  alla  sezione  del 
cadavere,  dimanda  che  potrebbe  decomporsi    nelle    due, 
quanto  tempo  il  cadavere  sia  rimasto  soft' acqua,  e  quanto 
sopra  od  air  aria,  noi  avremmo  sufficienti  dati  a  risponde- 
re. Noi  già  sappiamo  che  la  sommersione   della  donna  è 
avvenuta  P  altra  notte,  e  che  il  cadavere  fu  ripescato  jeri 
mattina.  Decorsero  dunque  dalla  sommersione  della  donna 
air  autopsia  del  cadavere  Irentasei  ore  air  incirca.  Qualora 
però  tali  estremi  ci  fossero  ignoti,  la  medicina  legale,  con- 
siderato che  le  mani  erano  languidamente  azzurre  e  rag- 
grinzati i  polpastrelli  delle  dita,   il  quale  fenomeno  suole 
aver  luogo  fra  le  dodici  e  le  ventiquattro  ore  di  sommer- 
sione neiracqua  ;  che  il  cadavere  apparisca  tuttora  fresco  ; 
e  che  la  membrana  mucosa  laringo-tracheale  non  è 'tocca 
ancora  dalla  putrefazione,  la  medicina  legale  potrebbe,  con 
probabilità  di  cc^lier  nel  vero,  dichiarare  che  dall'  anne- 
gamento della  dolina  alP  estrazione  del  cadavere  passarono 
circa  sedici  ore,  e  dalla  estrazione  air  autopsia  ne    siano 
approssimativamente  trascorse  ventiquattro,  avuto  riguardo 
alla  temperatura  media  di  dieci  gradi,  e  al  principio  stabi- 
lito dalla  esperienza  che  il  cadavere,  il  quale  sia  stato  sot- 
t'acqua, si  putrefa  quindi  all'aria  più  prontamente  di  quello 
che  non  vi  è  stato. 
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Oppolzer.  Sul  meteorismo. 

Il  meteorismo,  che  ordinariamente  manifestasi  nel  corso 
di  molte  malattie  gravi,  quali  le  febbri  enteriche,  tifoidi,  la 
dissenteria,  la  peritonite,  le  affezioni  puerperali,  ecc.  è  nel 
più  gran  numero  dei  casi,  quando  tocca  un  alto  grado^  un  sin* 
tomo  sfavorevole  e  spesso  indicante  pericolo;  che  mette  il 
pratico  in  seria  riflessione  sul  modo  di  togliere,  od  almeno  di- 
minuire, un  così  grave  accidente  complicante  la  malattia 
principale.  Questo  sintomo  che  occorre  nelle  suaccennate  ma- 
lattie, designato  comunemente  col  nome  di  meieorismOj  di- 
pende, come  è  noto  da  mollo  tempo,  dalla  distensione  degli 
intestini  peli  accumulo  in  essi  di  gaz.  Quando  questa  colle- 
zione di  gaz  e  la  conseguente  distensione  intestinale  sono  con- 
siderevoli, si  capisce  facilmente  che  questo  processo  non  può 
a  meno  di  influenzare  seriamente  le  funzioni  di  organi  im- 
portante  e  di  impedirle  anche  quando  esso  si  continui  in  allo 
grado.  £  troppo  chiaro,  per  non  abbisognare  di  spiegazione, 
che  il  diaframma  esposto  alla  pressione,  che  i  gaz  accu- 
mulatinegli  intestini  esercitano  in  ogni  direzione,  è  spinto  più 
0  meno  in  alto.  Questa  pressione  è  trasmessa  ai  polmoni  ed 
al  cuore.  Conseguentemente  i  polmoni  trovansi  compressi  non 
solo  negli  inferiori,  ma  anche  nei  lobi  loro  superiori  -,  quindi 
è  che  la  percussione  vi  riscuote  un  suono  più  o  meno  ottuso,  e 
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airascoitasione,  si  ba  la  maocaaza  o  dimÌDu»one  del  motore 
respiratorio  normale,  sostiluito  da  un  debole  soono  bronchiale, 
con  aecelerameAto  corrispondente  del  respiro,  il  quale  segue 
le  oscillazioni  in  pi&  od  in  meno  del  meteorismo.  Se  i  lobi  io- 
feriori  dei  polmoni  compressi  divengono  anemici^  ne  può  ri- 
saltare  che  i  superiori  divengano  iperemici^coo.auoiento^olla 
dispnea,  che  pa6  assumere  una  grande  ìmporli^nza,..Qve  si 
aggiunga  edj^nia;  nei  qua!  caso  è  possibile  Taifiasia  anche 
moriate,  la  qnaje  non  è  rara  nel. corso  delle  affezioni  puei** 
peraK  coi  va  socio  \\  meteorismo.  Qnesi'.aitresto  .-della  cir- 
colazione polmonale,  sempre  pericoloso  i^Ua  yita  del  par 
ziente,  naturalmente  si  estende  vieppiù  fiaoa  raf8i,fteqtire 
dal  cuore  destro;. allora  si  manifesta  cianosi,  ed  il  malato 
prova  un  senso  permanente  di  pressione  precordiale  e  toi» 
racica.  Ci6  basta,  perchè  il  meteorismo  debba  essere  coor 
siderato  come  un  fatto  molto  pericol^^so  io  certi  casi,  e4 
adthe  causa  non  infrequente  ed.  immediata  di  morte^  e  ne^ 
rilevole;  perciò  della  massima  attenzione. 

E  specialmente  a  notarsi  che  il  grado  del  meteoriW9 
sia  in  rapporto  con  quello  della  maggiore  o  Aiinore.gr^vc^ 
za  della  malattia,  ciò  che  fu  stabilito  dietro  numerose  ossero 
vazioni;  cosicché  leggero  il  meteorismo  cprrispoode  ad  Uf 
leggero  grado,  e  forte  ad  on  allo  grado  delU  malattia  prin- 
cipale. '     :i  '■ 

Qoanto  alle  cause  che  danno  origine  allo  sviljj^po  de| 
meteorismo^  occorrono  casi  in  cui  queste .  possonsi.  di^terr 
minare,  altri  tn  cui  no.  —  È  facile  farsi,  chiara  idea  delle 
circostanze  che  producono  il  meteorismo  nel  catarro  inte- 
stinale acuto.  £  qui  a  rimarcarsi  specialmente  che  lo  svi- 
luppo di  gaz  negli  intestini  non  vuole  essere  considerato 
come  un  sintomo  o  la  conseguenza  dell'  affezione  intestinale 
presente,  per  quanto  il  catarro  acuto  duri  nello  stadio  di 
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Hlimentàta  èecreztone  e  di  azione  peristàltica  accreaciaia. 
Lo  sviluppo  éet  gaz  de?e  qoi  tenersi  eome  dipendente  dalle 
cause  slesse,  le  quali  danno  origine  al  catarro,  specialmente 
dal  passaggio  di  sostanze  indigerite  e  decomposte  dal  ven- 
tricolo nella  budella. 

E  an<!be  un  fatf<^  cognito,  cbe  il  muco  fermanfesi  negli 
intestini  nei  casi  di  catarro  cronico  agisce  a  mo\di  femento 
sopra  il  contenuto  intestinale,  rnducendotf  una  anormale 
decomposizione^  in  segnilo  alla  quale  una  grande  qnanlitft 
di  gaz  è  resa  libera,  onde  distensione  degli  intestini  col  cor* 
Uso  delle  note  imht. 

È  mollo  più  difficile  lo  scoprire  la  cagione  del  meteori- 
smo durante  la  peritonite,  ed  il  darne  la  spiegazione  ;  6nora 
è  ricevuto  che  esso  sia  dovuto  allo  accresciuto  sviluppo  di 
gaz;  ma  qnevto  concetto  non  è  accettabile  finché  non  è  co* 
gnila  alcuna  causa  capace  di  produrre  una  rapida  scompo* 
sizlone  del  contenuto  intestinale.  Invece  di' attribuire  il  die* 
teorismo  alla  accresciuta  produzione  gazosa,  pare  più  ragio* 
netole  altribnirlo  in  parte  alla  espansione  dei  fluidi  aerifor- 
mi normali,  Tavorila  dal  rilassamento  delle  pareti  intestinali, 
e  specialmente  alla  impedita  uscita  dei  medesimi  per  ia  pa- 
fatisi  dei  muscoli  intestinali. 

'  Quanto  alle  affezroni^  come  il  tifo,  in  cui  il  meteorismo 
è  un  sintomo  costante,  nulla  havvi  che  possa  gettare  uon 
luce  rassicurante  sopra  ta  sua  eziogenia.  Le  più  differenti 
vedute  ftirorio  emésse  in  proposito,  delle  quali  nessuna  reg- 
gè  alla  rigorosa  osservazione,  e  francamente  puossi  dire, 
che  si  è  nella  più  completa  oscurità,  e  che  una  attendibile 
spiegazione  del  fatto  costituisce  un  problema  xhe  la  scienza 
lia  ancora  da  risolvere. 

Se  vogliasi'  procedere  ad  un  severo  esame  della  condi- 
zione che  pro8uce  II  meteorismo,  e  che  generalmente  è  con- 
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ne$8a  eolla  preseo^a  dkl  catarro  iat^sMi^le^  iroverasf i  che, 
secondo  ciò, che  la  quotidiana  spcrienza  insegna v  por  Qua 
parte  esiste  un  non  iosii^nificanle  numero  di  casi  in  eni  il 
^catarro  intestinale  è  presente,  ed  in  cui  T  intestino,  non  solo 
non  è  disleso  da  gaz,  ma  è  nolevulmente  coQtri^tto  ed  impic* 
ciolìio  di  volume  ;  mentre  per  Paltra  si  osservano  casi,  spe- 
cialmente  nel  tifo  esantematico,  in  coi,  senza  affezioni  gbiaor 
dolori  e.  sepxa  ragguardevole  secrezione  intestale,  esiste 
melearismo  in  alto  grado.  Dacché  adunque  può  *8tere  me- 
teorismo senza. catarro  iptesUnale,  e  catarro  intestinale  senza 
meteorismo,  è  cbiaro  che  il  catarro  intestinale  per  sé  npo 
può  essere  rigui^rdato  come  la  causa  ^el  meteorismo  nelle 
diverse  maUttie.cbe  ne  sono  accoippagn^te. 

Quanto  alle  ipotesji  pure  io  cor^,  secondo  le  quali  il  me^ 
teori^rno  potrebbe  invilupparsi  o  dai  residui  degli  alimenti 
presenti  neir  intestino,  o  dalle  masse  fecali  ivi  raocqtte,- 
valgono  le.  seguenti  co^iderazioni  per  dimostrarne.  V  insuf* 
fipien^*  £  impossibile  di  negare  resistenza  di. un, gran  pa«* 
mero  di  casi^  cpgniti  specialmei|te  a. chi  ha  roc^jspione  dì 
praticare  autopsie,  incoi,  quanjlttiique  un  meteorismo. ,xi)gr: 
guardevole  abbia  esistilo  duitiinteja  m^^M^lMa^.  niesiin  ca^\%r 
nulo  di  materie  alimeotari  o  Jbcali  è  reperibilie  ii^irioLQSttno, 
a  meno  di  nmi^  cosi  piccola  quanjilà,  di  muco,,  d^.  qoo^  poter 
essere  rignardaU  come  xoncjlizione  causale  esseqztaj^  dei 
meiqorismo.  La  regione  per  cui  mancano,  materie  oeirinto^ 
stino  è  semplice  ^  la  diarrea  le  ha  evaci^ate  ^omplelaiiifote 
prima  duella  comparsa  del  meteorismp,  il  quale,  manifesta^ 
tosi  dopo,  autorizza  la  conclusione,  e^e  il  contepjiito  ipte^ 
stinaie  colte  sw  dei;omposizioni  non  tMiona  MuUa.a  fare  col 
meteorismo. 

Dietro  queste  considerazioni  emerg^e^  ch^  ti|IJ^  qqeste 
sf i0g^2ioei,  inweate  fioosa  s)))^  fMiesi  44HW«tao|iwp  in. 
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mancanza  di  allra  pia  aceettevole,  non  dannd  suiEciente  loce 
snila  vera  cauda  dei  medesimo,  e  che  finora  fu  solo  possi- 
bile di  fare  delle  vaghe  ipotesi  sulla  sua  condizione  causale 
primària,  e  ciò^  perclìè  si  volle  erroneamente  cercare  que- 
sta eausa  in  un  luogo  dove  non  poteva  essere  trovata,  men- 
tre troppo  poca  attenzione  si  è  fatta  a  quello  dove  cercare 
dovevasi. 

Nelle  ^re  più  accreditate  dei  più  eminenti  autori  il 
meteorismo  è  appena  aiscennato  con  laconica  brevità  e  con 
singolare  indifferenza,  e  quanto  alla  sua  genesi  nessun^  al-- 
tra  veduta  è  accennata  air  infuori  delle  indicate.  Il  prof.  Op- 
polzer  fu  condotto  da41e  fovorevoii  opportunità  in  cui  si  è 
trovato,  a  stabilire  che  il  midollo  spinale *ha  una  decisa  in- 
fluenza sulla  produzione  del  meteorismo,  e  che  la  causa  di 
quésto  vuole  essenzialmente  ricercarsi  nel  sistema  nervoso. 
È  un  fatto  provato  dalla  osservazione  clinica  che,  più  un  in- 
dividuo è  debole  e  più  facilmente  in  lui  si  sviluppa  il  meteo* 
riamo.*  Perciò  Oppolzer  crede  che  il  meteorismo  sia  dipen- 
dente dalla  paralisi  del  "nervoso  sistema^  <9  che  questo  sinto- 
mo sia'  per  ciò  stesso  di  cattivo  pronostico,  come  indicante 
estseré'  il  sistema  nervoso  simpatico  cointeressato. 

Il  trattamento  del  meteorismo  si  risente  tuttavia  della  in« 
sufficienza  delle  teorìe  della  sua  eziogenia.  Troviamo  innu- 
merevoli medicamenti  nei  manuali,  come  efficaci  contro  que- 
sto sintomo,  quantunque  nissuno  abbia  realmente  i  requisiti 
voluti  per  essere  tale,  ^osse  purè  accettabile  la  teoria  di 
Oppolzer,  che  ripone  la  condizione  del  meteorismo  nel  si- 
stema nervoso  (ciò  che  abbisogna  .ancora  di  ulteriori  ed 
accurate  prove),  una  cura  razionale  del  medesimo  incontreri 
sempre  delle  difficoltà  non  leggiere,  sebbene  non  numerose. 

Partendo  dal  concetto  che  il  meteorismo  dipende  da  pa- 
rà1isl4el  sietemèf' 'Uefvos^,  Oppolzer  diresse  le  sue  "vedute 


—  429  — 
terapeutiche  a  questo  sistema,  ed  appoggiandosi  tinicanieDté 
al  detto  concetto,  diede  la  preferenza  a  quei  rimedii  capaci 
di  stimolare  questo  sistema.  Nei  casi  più  miti  per  lo  più  si 
atteneva  alle  fregagioni  sul  ventre  col  balsamo  di  HoflTmann, 
coi  linimenti  carminativi,  e  collo  spirilo  canforato;  quest'ul- 
timo parvegli,  il  più  sovente,  il  più  alto  a  favorire  la  èva* 
sione  dei  gaz  e  la  riduzione  consecutiva  delP  addome.  I  suc- 
cessi ottenuti  con  questi  mezzi  potevano  benissimo  essere 
dovuti,  non  solo  alla  azione  del  medicamento,  ma,  ed  in 
gran  parte,  alla  fregagione,  ed  il  prof.  Oppolzer,  lanciando 
a  parte  ogni  medicamento,  impiegando  solo  le  frizioni  sec- 
che, come  stimolanti  dei  nervi,  ebl)e  pure  successi,  si  in- 
tende, in  aoei  casi  in  cui  è  sana  la  pelle  del  ventre. 

Oppolzer  non  fu  amico  dei  carminativi  per  uso  intepio, 
perchè,  quantunque  stimolino  i  nervi,  agiscono  sul  centro 
cerebrale  ed  apportano  disturbi  capitali  ;  generalmente  li 
usava  solo  quando  le  applicazioni  fredde  non  potevano  es- 
sere ben  tollerate. 

Le  applicazioni  fredde  mediante  compresse  fredde  erano 
il  suo  rimedio  prediletto  usato  con  grande  fortuna.  £  a  no- 
tarsi che,  quando  il  meteorismo  ha  raggiunto  un  alto  grado, 
le  compresse  fredde  aiono  indicate  specialmente  come  il  mi- 
glior mezzo  di  eccitamento  del  moto  peristaltico  intestinale. 
La  temperatura  delle  compresse  vuole  essere  gradatamente 
abbassata  ;  dapprima  si  usa  acqua  lasciata  alcun  tempo  nella 
camera,  poi  più  fredda,  finalmente  ghiacciata.  Le  compresse 
lasciate  alcun  tempo  nell'acqua,  si  torcono  fortemente^  si 
applicano  sul  ventre  e  si  coprono  con  uno  strato  di  gutta- 
perca. In  generale  sono  tollerate  con  pena,  però  sono  un 
eccellente  rimedio  contro  la  peritonite.  La  loro  azione,  quan- 
tunque non  debbano  usarsi  in  tutti  i.  casi,  consiste  nell'  ec* 
citare  il  moto  intesfinale,  F  uscita' del  gac  e  la  scomparsa 
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del  meteorismo  possono  sovente  osserVarsi  immediafamea  te; 
Quando  il  freddo  è  iololleralo  io  modo  assoluto,  Oppolser 
applica  compresse  bagnate  neir  acqua  calda  ;  però  il  freddo 
ha  il  vantaggio  di  diminuire  il  meteorismo,  anctie  per  la 
coudensazione  dei  gaz  che  non  escono.  Una  certa  quantità 
di  aceto  aggiunta  air  acqua  fredda  ne  aumenta  V  azione. 
Colla  scomparsa  o  diminuzione  del  meteorismo  cedono  pure 
i  sintomi  molesti  che  Taecompagnano.  Oppolzer  osservò  pure 
che  il  moto  peristaltico  degli  intestini,  seguito  da  evacua* 
zioui  gazose,  è  pure  eccitato  dalla  fregagione  delie  estre- 
miti con  acqua  fredda. 

Il  meteorismo  talora  è  in  grado  cosi  elevalo  che  non  cede 
a  questi  mezzi  ;  allora  Oppolzer  appigliasi  pure  ai  clisteri 
stimolanti  del  retto.  Ordinariamente  aggiunge  al  clistere 
r  olio  di  castoreo  e  l' aceto.  La  forinola  da  lui  adottata  con- 
siste; P.  aceto  ed  olio  di  castoreo  ana  cuccbiajo  in  uà  litro 
di  acqua  fredda  ;  talora  compone  il  clistere  con  pari  dose 
di  spirilo  canforato.  Oppolzer  osservò  sovente  avvenire 
dopo  siffatti  clisteri  una  seariea  fecale  e  gazosa,  seguita  da 
abbassamento  del  diaframma,  diminuzione  della  dispnea  e 
degli  altri  sintomi  concomitanti. 

Fu  pure  tentata  la  introduzione  di  una  sqnda  pel  retto 
allo  scopo  di  dare  escita  ai  gaz,  quMdo  è  possibile  di  arriva- 
re alla  porzione  d'intestino  che  li  contiene,  questi  escono 
di  cerio,  però  raro  è  che  ciò  riesca,  atteso  che  il  più  sovente 
la  sonda  incontra  masse  fecali  che  ne  otturano  gli  occhielli  ; 
cosi  dicasi  degli  apparecchi  a  pompa  aspirante.  Vero  è  che 
possono  usarsi  apparecchi  costrutti  in  modo  da  potere  con 
essi  attraversare  le  masse  fecali  ed  arrivare  nella  parte  del- 
r  inlestino  contenente  gaz,  dove  tolto  il  pistone  gli  yccbielli 
rimangono  liberi,  ma  in  questo  caso  è  difficile  sempre  di 
evitare  che  la  mucosa  iEtestinide,.  ia  cooitatto  cqIU  estremità 
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elei  tabe  e  tatora  roveseiala  sa  di  esso,  la  otturi  rton  solo, 
ma  sia  tratta  dalla  fonsa  aspiranto  oeUa  sua  apertura,  eoa, 
pericolo  di  lacerazione  e  strappamento  della  medesima,  e 
eonseeuUta  infiammazione  ed  olcerasione.  Qoindi  è  ebe,  oK 
tre  di  esedre  pericolosa  V  aspirazione  forzala,  èssendo  essa 
)>er  lo  piA  non  pifaticabile,  fia  meglio. non  tentarla  nemnAeno^ 
atlesoehè  ad  ogni  mode  basterebbe  sempre  che  il  tabo  è/t»- 
rivi  dove  esistono  gaz,  perchè  questi  ne  escano  senza  peri* 
colo  di  lesione  di  aorta. 

La  nozione,  vera  in  teoria,  che  i  gaz  contenuti  oelP  io^ 
testino,  come  V  acido  carbonico^  V  idrogeno  solforato,  car* 
boQato  &  ammoniaca,  possano  essere  fissati  da  sostanze  chi* 
miche  appropriate,  suggerì  sperimenti  in  questo  senso.  Si 
amministrarono  quindi  clisteri  contenenti  magnesia  caki-^ 
nata  pel  gaz  addo  carbonico,  wli  di  ferro,  di  zinco  o  di 
piombo  peir  idrogeno  solforato  e  cloro  contro  il  carbonato 
ammoniacale,  specialmente  esistente  nel  tifo. 

In  casi  gravissimi  in  cui  nulla  potè  rimuovere  o  ridurre 
i  gaz,  il  cieco  intestino  fu  punto  ;  questo  spediente  è  del  re- 
sto di  esito  assai  dubbio  ;  anzi  tutto  è  assai  difficile  riuscire 
a  pungerlo  per  la  facilità  con  cui  sfugge,  lo  strumento  perfo- 
rante; dippiò,  sia  pure  che  lo  strumeoto  lo  punga,  faper* 
tura,  tolto  il  ferrO)  ordinariamente  si  chiude  per  la  eontraf* 
lilitA  muscolare  dell'  intestino,  e  resta  preclusa  la  via  alla 
«scita  dei  ga&  D' altra  parte  ae  l' intestino  ha  perduto  la  sua 
faeolti  di  eontrarsi,  ciò  che  succede  ordinariamente  in  forza 
della  paralisi,  nulla  si  guadagnerebbe  dalla  puntura  ;  dippiù 
potrebbero  ie  iéci  versarsi  nella  cavità  addominale  e  pro<- 
durre  peritonite.  Ad  ogni  modo  la  puntura  vorrebbe  essere 
riservata  per  quei  casi  in  cui  fesse  rìconoaciuto  che  gli  iute*- 
«lini  non  sono  paratiaaati,  riconoscimento  che  è  mólto  diffi* 
cile«  Oppober  la  praticò  una  volta^  essendo  giovane^  eoa 
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felice  risaltalo,  qualgrado  il  quale  non  potè  risoWersi  più 
^  tardi  mai  a  ripeterla,  il  aolliefo  dovendo  sempre  esaere  di 
breve  durata. 

Le  coppette  secche  furono  pure  proposte  per  eccitare  la 
contrattililà  intestinale  ;  ma  Oppolaer  non  le  ba  mai  usale. 

Anche  V  elettricità  fu  invocata  6  con  qualche  successo  ; 
quando  però  esisteva  enterite,  Oppoteer  non  ebbe  niai  buoni 
effetti. 

Quando,  pel  meteorismo,  è  presente  la  dispnea  con  eia* 
nosi  minacciosa,  in  seguito  a  compressione  ed  iperemia  pol- 
monaie,  il  miglior  mezzo  per  ripararvi  è  il  salasso  diretto 
a  diminuire  V  edema  polmonale  ;  la  sua  azione  benefica  po- 
trà ordinariamente  essere  solo  temporaria,  ma  non  havvi  al- 
tro mezzo  di  allontanare  il  perìcolo  della  vita.  0. 

(Dair  JUgemeine  fFien.  med.  Zeitung^  Jan.  1874). 

WiGHHÀM  Legg.  Sulle  lesioni  del  fegato'  prodotte  dalla 

legatura  dei  condotti  biliari. 

Le  ricerche  anatomiche  istituite  suirilterizia  sono  nume- 
rose, ma  gli  è  però  soprattutto  in  questi  ultimi  anni  eh*  esse 
riuscirono  ad  importanti  risultati.  Richiameremo  su  questo 
conto  la  nostra  memoria  sui  lavori  di  Handfies  Jones  (1854), 
di  Frerichs  (1888;,  di  Focrsler  (1861),  di  Liebermeister 
(1864)  ecc.  Finalmente  nel  1866,  Oscar  Wyss  fece  notare 
lo  stato  varicoso  dei  minimi  condolli  biliari  che  circondano 
il  lobulo  epatico  ;  egli  dice  che  le  cellule  del  fegato  possono 
atrofizzarsi  e  diventare  granulose,  ma  che  non  è  probabile 
la  loro  dissoluzione  ;  egli  non  vide  mai  il  tessuto  congiun- 
tivo farsi  ipertrofico  nelP  interno  del  lobulo,  ma  bensì  au- 
mentare un  poco  di  volume  nei  casi  di  prolungata  itterizia. 
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Leyden,  pressoché  affa  stessa  època  {l86é),  lé^d'r  eòh\ld¥it 

r 

biliari  sui  eani,  e  riscontrò  T  infiltrazione  grassosa' délfé  tet- 
tale degTi  acini  epalici.  Finétmente  in  questi  taltìHVi  ^t^lhpi 
(1872)  Enrico  Mayer,  in  segttHò  ad  es^erièiizèf  (»tb'l)(in8^ 
bcrMorio  di  StHcker  a  Tienba,  giunse  qtafài  aj^VT  sfeàsi' V4^ 
suitftti  di  Oscar  Wyss,  ma  con  questo  die'egti  notò  nèf  ft-* 
gato  delle  nuove  celiale  pfù  piccole  déllb  épìàlrchè,  é  eiì^'Vil 
tiene  come  identiche  a  dei  globuli  di  pus.  CéMéiff^h^W^ 
trovò  la  ipertrofia  del  tessuto  congiuntivo  periiìsiìTaré'  ed  in- 
IrAlobalai^e,  ma  non  r  infiltrazione  grasce  d^é  Yr^llàllè'  é)S^<t 
ticbe,  notata  da  Leyden  quale  precipua  lesióne  hélla  itSé^ht/ 
Questa  era  la  situazióne  della  questione,  cftisfndo  t^*af<]fi()t^ 
cominciò  le  sue  ricerche.  Egli  esperimento  sui*  gdiH,  ti' èà'ìrè!if 
della  loro  resistenza  maggiore  alPalto  operativo  dèi  *cani. 


Dopo  averli  resi  anestetici  col  cloroformio^  fa  due  Te^ 

sai  canale  Coledoco,  attraverso  una  iiiciéidne  addòmiHèle 

fatta  sulla  Jifiea  mediana,  quindi  taglia  il  (^analéfi'a  tè  dUi^ 

legature,  e  riunisce  la  ferita  deir  addome  cori  alédilt  pliUÌT 

l'I' 

di  sutura.  Sedici  gatti  furono  operati  in  lai  g'uiSB  V'i"  Atl^VI 
corso  della  bile  si  rìstabilì  nelle  intesiiha.  Questo  cutì^ii/  fe- 
nomeno era  già  toccato  a  Brodie  (18Ì3)  nfelfe  site  ésperifinil^ 
che  furono  delle  prirtie  intorrio  la  legsltura  dei  coHdóWP  ti* 
Ilari. 

In  tutu  }  casi  rillerizia  fu  lunghissima  a  ÀiàWfesifaytìY 
essa'  nori  comparve  prima  del  10.^  giorno  dàll*  òpfetézIBlìc.*^*' 

Irt  un  caso  non  fa  si  coiislalò  che  nel  14.^  gìuVrio.'^li  Sfìr- 
mali  erano  a  quell'oggetto  esaminati  atterìtamè'ilté  dgAi  gior- 
no. Circa  alla  stessa  epoca  F  itterizia  fu  troVatV(ra  'Enri'cò' 
Mayer,  nelle  sue  esperienze ,'  mia  è  daf  notarci'  èfré*  a^iiftii^ 
questo  fisiologo  esperimentò  su!  gatti  al  pari  di  Wiiéham 
Lcgg.  L*  itterizia  comparve  più  presto  nei  daAi.  Frerìctfs  1a^ 
notò  iti  questi  anrmali  da  60  a  70  ore  dòpo' T  operazione  ^ 

SBRIfi  Ili,  TOM.  XX.  «35 
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Ttiedmaon  e  Gmelìni  ^Leydeo,  Galowin  videro  dei  cani  di- 
ventajre  ilterici  nel  secondo  o  terzo  giorno  delP  operazione. 
|n  une  vecchia  esperienza  di  Saunders(1803)  si  potè  vedere 
sppra  Bilicane  uccìso,  due  ore  dopo  la  legatura  dei  duitt  bi- 
liari, i  yasi  assorbenti  pieni  d'un  liquido  bilioso,  ed  il  siero 
djel  sangue  delle  vene  sovraepaliche  manirestamente  itterico. 
Que$ÌA  esperienza,  ripetuta  da  Wicbbam  Legg  in  un  cane 
<)pe(|e  risuUati  negativi. 

li'  autore  trascurò  di  ricercare  il  tempo  necessario  a  che 
l' orina  rifacesse  itterica  ;  infatti  P  orina  dei  gatti  e  dei  cani 
dti  troppo  di  spesso  la  reazione  di  Gmelin  con  Tacido  nitrico 
anche  n^ Ilo  stato  di  perfetta  salute,  perchè  questa  specie  di 
ri^rcbe  abbia  valore- 

;  Nella  maggior  parte  dei  casi  T  appetito  rimane  perfetto 
qegli  animali  operati  ;  però  dimagrano  di  più  in  più,  per- 
dono del  loro  peso^  e  si  spengono  a  poco  a  poco  senza  nes- 
$111^  notevole  fenomeno  morboso  ;  per  esempio  nessun  acci- 
dente nervoso,  né  convulsioni,  né  coma,  tranne  alcune  ore 
prima  della  morte, 

>  Qn^le  è  dunque  la  causa  della  morte  7  Biondini  pensa 
che  la  si  deva  ad  una  peritonite  causata  dalla  ulcerazione 
del  canale  biliare  sotto  la  legatura  e  dal  consecutivo  versa- 
mento di  bile  nel  peritoneo.  Ma  Wichham  Legg  non  con- 
statò questo  aècidenle  in  neasuna  delle  sue  esperienze.  Tre 
dei  spoi^animali  sono  morti  nel  $."  e  nel  7.^  giorno  per  «  pro- 
lasso intestinale  »,  uno  nel  9..^  tre  giorni  dopo  una  puntura 
del  4-^  ventricolo  cerebrale  ;  altri  dieci  morirono  nel  3..^  8.,^ 
9.,^  ,10^V44/  16.,^  i8.,o  20.*  giorno,  e  gli  altri  due  furono 
i^ccisip  uno,  nel  S7.^  T  altro  nel  29.""  giorno. 

,  Leyden  attribuisce  la  morte  degli  animali  alla  itterizia, 
che  Qpmpiica  la  peritonite;  ma  Wichham  Legg  vide  man- 
care T  itterizia  in  una  delle  esperienze,  benché  morisse 
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Panìntate  ;  e  dalFaltro  canto  egli  ricorda  dia  i  cehi;  sui  quali 
ai  praticarono  le  fistole  biliari,  TÌvono  ad  onta  di  intense  it- 
terizie. Attribuisce  più  volentieri  la  morte  alle  lesionfi   di 
struttura  avvenute  nel  fegato  in  segnilo  della  operaslohe.  •  ' 

Diffatti  dopo  la  legatura  dei  condotti  biliari^  il  fegato  tiota^ 
tiene  più  o  meno  glicogene^  come  è'  dimostmto  dal  jodiÀ.  In 
tre  casi  esaminati  dair  autore  a  questo  scopo,  V  estrattd^Ukt 
quoso  del  fegato  non  contieneva  zucchero.  In  un  casió^,  ald 
giorni  dopo  la  legatura  dei  canali  biliari,  lo  zucchero  hon 
manifestossi  ned'  orina  dopo  la  puntura  del  4.^  ventricolo;  Il 
fegato  dunque  cessa  di  far  glicogene  dopo  poco  tempo  <la)fa 
legatura  dei  suoi  canali  escretori:  e  siccome  questa  ao'- 
stanza  è  un  preziosissimo  nutrimento,  cosi  non  ci  sorpt^eMè 
Io  scorgere  gli  animali  che  ne  sono  privatNimagrare  e  in(h 
rire  di  inanizione  ad  onta  del  nutrimento,  preso  in  altra  guisa. 
La  alterazione  del  fegato,  di  maggiore  importanza^  notata  è^ 
Wichham  Legg  nelle  sue  esperienze,  fu  una  manifesta  fper«- 
trofia  del  tessuto  congiuntivo,  cominciata  giè  dalie  ptimh  ore 
dopo  la  legatura  dei  condotti  biliari. 

Questa  ipertrofia  ha  il  suo  punto  di  partenza  nella  «ziotte 
delle  legatore  sulle  parti  di  questi  coadotti  ;  poi  estei  prèhde 
la  capsula  di  Glisson,  e  tutto  il  tessuto  òongiWBtivo  <iell'<or>- 
gano,  distruggendo  il  parenchima  epatico,  che  s^ariace^  in 
proporzione  del  suo  aumenti).  Questo  teasiilo  eongiunVivo 
ipertrofico,  è  in  generale  jaitno  o  leggiermente  Sbrodo^  tal- 
vòlta un  poco  granuloso.  Esso  contiene  un  ceKo  «umèr o- di 
corpuscoli,  che  l'autore  desigoa  aotto  il  nome  di'Cttirpdsoeli 
ifedenoidi,  però  senza  pronunciarsi  aulia  -  lofo  •  batuca*' fissi 
rassomigliano  molto  a  leucociti,  e  sono  assai  i  iiomereai,  « 
non  prediligono  una  sede  speciale  neir  acioo  epatico  ;  -però 
nelle  tonache  fibrose  molto  ipertrofiche  dei  vasi  aomlln,  ohe 
sienq  più  numerosi  di  qu<duoqiie  altno  sit(h^<  i  '    i .  nUi  '^ 
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•  LAgando  i  ▼{0ì  poriali,  Wicbbaoi  Legg  pcodyese  una 
ìipertr«ifia  elei  cpagiuntivo,  ed  uw  cirrosi  apatica,  del  tolto 
:$inAle  :^;  q4ifUa  pri^otta  delta  legatura  dei  eapali  biliari, 
ed  if>  {vrocea^o.  mprtw^a  ìq  aoibo  i  catt  mostroaai  ideO'- 

Ili  A^l.afilore  oiQA  risf;ootrò  .mai  la  iusìone  delle  oelhile  epa- 
i|gl\^  :9  )li  loro  dUtriuiane  per  dissoluione;  p^ròesse  me- 
jfi^ar^^i  {^fsai  alterate.  Sotto  V  ii^flueo^  deUa  ipertrofia  del 
/l^;i\tQ  concessivo  esse  si  infili ra no  di  grasso,  diventano  gra- 
nujase,  e  si  atrofizzano  in  modo  di  diveulare  niente  più  gra«di 
4tiiJen€ì9piM  ;  tendono  a  pri^ndere  una  forssa  rotonda  od  o- 
.y^e^  ed  il  loro  contorno  divelta  poco  distinto,  il  loro  aneleo 
iimw^  Wf^o  meqo  appareate,  o  velato,  o  raggrinsato.  Gian» 
j|\f^  Ti^^tore  riscontrò  r  alto  grado  di  pigmenlauoae  stato 
d(|C$riUo*  e.  neppure  nulla  ohe  somigUcisse  a  qoaoto  Osear 
Wyss  e.,IV]^yor  descrissero  come  avanzi  della  fusione  dei 
iia^aielii  i^iliari*. 

I  fiM^  pplologici,  cbe  più  si  accostano  aFfatti  esperimen- 

lali  che  noi  studiammo,  softo  quelli  dì  epatite  iolerstizaale 

flonsecuMvA  alia  «►slnifliune  congenita  dei  condotti  biliari  al 

lii.Aiori'^del  fegato.  Si  tr^va  in  questi  falli  la  stessa  ipertrofia 

ilerjMsulo.oMgittotivo,  che  parleado  dai  condotti  biliari  ai 

•esteade.  liiugo  i.  vasi  poetali  a  tulio  il  sistema  camieaaivo 

(dioU'  orgaoo  :  il  processo  è  analogo  in  ambo  i  casi. 

'  .  liallaiifebàre  gialla  si  riscoolra  pure  una  ipertrofia  del 

.lesautu.oungniQtivo  del  fegato  ;  ma  ad  un  certo  grada  del 

^orbc)  questo  tessuto  si  raouaollìsce  ed  entra  in  dissoluzione 

f[rèlssa,i:nello  stesso  tempo  delle  cellule  epatiche;  quello  cbe 

aonsir  produsse  mai  eoa  la  legatura  dei  condotti  biliari. 

<>'    ilu^alcimi  cast  «di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  si  trova 

uiui.aaUiinNoaB>  per  manente  delle  vie  di  escrezione  della  bile 

al  di  fuori  del  fegato  (  aia  non.  è..a  dirsi  pcaò,  cbe  questo 
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accidente  sia  il  primo  incentivo  delle  malatHe,  come  lo  rite-< 
neva  von  Duacb. 

Quanto  alla  pretesa  azione  dissolvente  della  bile  nelle 
cellule  epatiche,  che  questo  patologo  invocava  per  spiegare 
la  fusione  di  qaeste,  si  sa  che  essa  è  del  tatto  falsa. 

Wichham  Legg  potè  convincersi  esperinventalmente , 
che  al  contatto  della  bile  o  di  una  soluzione  di  acidi  biliari, 
le  cellule  del  fegato  diventano  assai  pallide^  ed  assumono 
dei  contorni  pochissimo  distinti,  ma  che  non  si  dissolvono. 
Air  opposto  accade  dei  globuli  sanguigni,  che  in  simili  con- 
dieioni  vanno  soggetti  ad  una  rapida  dissoluzione. 
(The  Saint  Barihohmews  hoipiial  reportSj  18TS.  ?ol.  IX). 

AuDiaÉ.  Ricerche  esperimentali  sullo  spasmo  delle  vie 
biliari,  a  proposito  della  cura  della  colica  epatica^  e 
sulla  itterizia  meeicaoica.  • 

Il  dott.  Audigé  nella  sua  tesi  dà  i  risultati  delle  esperien- 
ze il  cui  riassunto  fu  comunicato  nel  lavoro  del  dott.  Du- 
jardin*Beaumetz  su  questo  soggetto,  e  che  fu  pubblicato  nel 
Bullettino. 

Le  conclusioni  alle  quali  giunse  sono  quasi  le  stesse 
formulate  da  Dujardm-Beaumetz,  cioè  che  : 

1.^  L'anatomia  e  le  nuove  ricerche  istologiche  dimo- 
strarono resistenza  di  fibre  muscolari  liscie  nei  canali  escre* 
tori  del  fegato. 

d.^  Gli  agenti  elettrici,  ehimici  e  meccanici  ci  provarono 
l'esistenza  della  contrattitilà  di  questi  condotti. 

ZP  Le  contrazioni  moderate  e  necessarie  hanno  per  ef* 
fetto  il  progresso  dei  corpi  stranieri,  che  ostruiscono  il 
loro  lume. 


t 
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4.^  Qaeste  confarasioni  portano  con  sé  ia  possibttilà  delio 
stato  spasmodico,  o  contrattura  dolorosa,  feaoineiio  fra  i  più 
importanti  della  colica  epatica. 

5.^  La  cura  di  questa  colica  deve  consistere  nel  dioii* 
unire  la  contraùone  dei  canaletti  biliaci,  ed  il  dolore,  che 
ne  consegue* 

6.^  Gli  anestetici,  e  la  morfina  usati  per  tia  ipodermi- 
ca, soddisfanno  a  queste  due  indicatfoni. 

Quanto  alPiUerisia  meccanica  determinata  negli  animali, 
il  dott.  Attdigé  con  le  sue  esperienze  dimostra: 

1.^  Che  la  presenza  dei  pigmenti  bUiari  nelPurina  è  di- 
mostrata  manifestamente  due  o  tre  ore  dopo  la  ostruzione 
dei  canali  escretori. 

2.^  Che  il  coloramento  itterico  dei  tegumenti  non  è  da 
apprezzarsi,  che  molto  tempo  dopo  la  coùiparsa  delle  ma- 
terie pigmentali  nell'  orina. 

•  {Tesi  di  Parigi,  1874,  n.  66.) 

BouRNEViLLB.  Note  ed  osservazìooi  cliniche  e  termo^ 

metriche  sulla  febbre  tifoidea. 

« 

In  questo  lavoro,  premiato  dalla  Società  centrale  di  me* 
dicina  del  Nord,  il  dott.  Bourneville  Completando  le  ricerche 
di  già  rimarchevoli  fatte  sibila  temperatura  nelle  malattie  , 
mostra  le  modifieazk>ni  offerte  da  questa  nella  febbre  Ufoi* 
dea,  ed  indica  V  importanza  principale  delio  studio  termo- 
metrico in  questa  condizione  morbosa,  e  gli  iusegnamenti 
che  esso  offre  al  clinico  pel  pronostico  delia  dotienenteria. 
Dopo  di  aver  studiato  il  corso  della  temperatura  nelle  forme 
regolari,  e  poi  nelle  complicazioni  della  febbre  tifoidea,  il  doti 
Bourneville  ammette  te  seguenti  conclusioni  : 


# 


~  439  — 

I.  Lo  stadio  reg;olare  della  temperatura  permette  di  pre- 
vedere : 

1.^  Le  ricadute,  annuaziate  è  vero  da  altri  sintomi,  ma 
molto  più  tardi  ed  in  modo  meno  preciso. 

2.^  Le  complicazioni,  che  possono  succedere  sia  nel 
corso  della  febbre  tifoidea,  sia  durante  la  convalescenza  (a- 
scessi^oliti,  escare,  disenlerìa  ecc.) 

IL  rer  quello  che  riguarda  taluni  accidenti  più  special- 
mente, dobbiamo  ricordare  le  seguenti  particolarità  :, 

1.^  I  sudori  copiosi  sembra  non  influiscano  sulla  tempe- 
ratura, se  non  quando  coincidono  con  un  cambiamento  di  pe- 
riodo ;  essi  allora  abbassano  la  temperatura. 

2.^  Le  epistassi  non  hanno  azione  sulla  temperatura,  se 
non  quando  sono  abbondanti.  Si  noia  un  abbassamento  della 
temperatura  dopo  la  epistassi. 

3.^  Le  emorragie  intesali  causano  un  ribasso  del  calore 
spesso  considerevole,  e  sono  subito  seguite,  se  la  morte  non 
è  rapida,  da  una  nuova  ascesa  del  termometro  ; 

4.^  Le  perforazioni  intestinali,  per  quanto  ci  è  possibile 
giudicare  dai  fatti  che  possediamo,  sehibra  che  agiscano  in 
egual  maaiera  delle  emorragie  intestinali  ;  dapprima  abbas- 
samento, quindi  elevazione  della  temperatura. 

in.  Negli  ammalali  che  muojono,  la  temperatura,  du- 
rante il  periodo  precedente  air  agonia,  nel  momento  della 
morte,  e  talvolta  dopo  la  fine  fatale,  subisce  un  notevole  nio* 
vimenfo  di  ascesa  ;  in  casi  più  rari  si  osserva  abbassamento 
del  calore  durante  il  periodo  precedente  air  agonia  ;  e  que- 
sto corrisponde  air  insieme  di  sintomi  detto  collapso. 

{BulUtin  de  thér.  1874,  N.  4.) 
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Rbynàud  M.  Nuove  ricerche  sulla  natura  e  sulla  cura 
della  asfissia  locale  delP  estremità. 

Riprendendo  le  ricerche  esposte  nella  sua  test  inau^- 
rale  (1861)  ed  appoggiandosi  su  ìi  Ai  nuove,  il  dott.  Mauri- 
zio Reynaud  mandò  fuori  una  nuova  memoria  sulla  fsfissia 
locale  delle  estremità,  di  cui  ecco  le  principali  cooclustoni  : 

1.^  L' esistenza  di  uno  spasmo  delle  piccole  arterie,  come 
causa  prossima  dell*  asfissia  locale  delle  eslreckiitd,  era  slata 
ammessa  fin  qui  per  via  di  induzione.  Ho  riportato,  discu- 
tendolo nei  suoi  dettagli,  un  fatto  di  coincidenza  assai  notevole 
fra  le  turbe  circolatorie  periferiche,  ed  identici  fenomeni 
osservati  all' otlalmoscopio  nella  circolazione  della  retina,  che 
si  traducono  con  un  oscuramento  intermittente  della  vista, 
fenomeno  che  si  dovrà  oggidì  ricreare  nella  sintomatologia 
di  questa  aflfezione. 

Questa  osservazione  è  una  importante  conferma  della  teo- 
rìa dello  spasmo  vascolare. 

S.^  In  questa  occasione  sciolsi  la  questione  dei  rapporti 
esistenti  fra  il  restringimento  dell'  arteria  centrale  della  reti- 
na^ ed  i  battiti  della  vena  corrispondente,  ed  indicai  una  nuo* 
va  teoria  di  questi  battiti. 

3.^  Feci  un  rapporto  sui  risultati  favorevoli  della  cura 
dell*  asfissia  locale  delle  estremità  con  le  correnti  elettriche 
continue,  e  dimostrai  la  possibilità  di  prevenire  con  questa 
cura  la  cancrena  consecutiva. 

4.^  La  cura  elettrica  consiste  nelF  uso  delle  correnti  dì- 
scendenti,  applicate  sia  sulla  colonna  vertebrale  per  agire  sul 
midollo  spinale,  sia  sulle  estremità  stesse.  Benché  il  primo 
metodo,  impiegato  da  solo,  mi  abbia  fornito  buonissimi  risul- 
tati, pure  in  pratica  io  associo  volentieri  i  due  metodi. 


-  ut  - 

H.^  L^  aaione  esercitata  dalla  corrente  aui  aid<»Ue,  sembcA 
cfaecoDaisla  in  un  indebolioienlo  del  potere  eocUomalare, 
donde  ne  viene  una  correlativa  attenuasionedellp  eéntrasieiM 
vascolari  riflesse.  *  « 

6.^  Questa  maniera  di  a^pire  delle  cstrrenti  continue  fo 
credere  che  V  asfissia  locale  delle  eslreoùtà  sia  una  nevrosi 
essenzialmente  caralleriuata^  come  poco  prama  ebbi  teritt», 
dair  esagerazione  del  potere  eceitoinotone  delie  partì  oen» 
trali  del  eudollo,  che  pre&tedono  air kiaervauone  derivati*^ 

7.^  Qualunque  cosa  avvenga  della  teoria,  V  asfissia  locale 

delle  ealreoiUà^  fino  ad  oggi  conaidereta  eooie  «ma  semplice 

cmrioaitft  patologica  centro  la  qunlelarte  ^ra  i4iipote«li3,  iOggi 

^è  una  malattia  ai*cessibile  aj  m^zsEi  terapeotki.  ..  .  ..i 

{Bulleitin  gén.  de  ih6r.  4874,  tt;  4.) 

« 

Hallopbau.  Azione  delKencefalo  sulla  midolla  spinale 

neir  apoplessia  '[ 

I 
U  doti.  HaUopeau  lesie  alla  società  ai^alomiea.  di, Parigi 

una  nota  per  servire  aUo  studio  fisi4^)pgico  deir  ap^opl^SMi. 

X  . . .  .  nel  mese  dj  agosto  1870  entr^  Dell'  ospediUe  Carì-r 

boisière,  fiel  riparto  del  dotl.Millard,  La  sua  eostìtufiione  è 

robusta,  V  elft  53  ^imi.  JNella  sera  antecedente  fy  f^^to  dn  an 

attacco  di  apoplessia.  Al  momento  del)!  esam»  «gli  9?  trovai 

i9  uno  stalo  aemieowaloao  ;  per(>  si  notsi  Kh^  (a  riM«^oe: 

è  meno  compIfM  dal  lato  dfs^ro.  La  fisioMmia  ai  ^wìrm^ 

quando  sì  pizzicano   gli  inlegumisiiti  deir  arto  inferion^ 

destro. 

A  sinistra  non  sono  avvertite  le  eccitazioni  dolorifiche  ^ 

la  bocca  è  spostata  a  destra,  le  pupille  sono  contratte..  I  moti 

riflessi  ^ono  del  tutto  aboliti  neirarto  inferiore  sinistro;  a 

SBBIB  111,  TOM.  XX  56 
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4le8tra  smUo  eMServati.  Il  malato  morì  dorante  la  nétte.  Al- 
Tauloesia  si  trovò  una  emorragra  ét\  corpo  strialo  del  talamo 
ottico  e  del  peduncolo  cerebrale  destro,  clie  avea  fatto  irru- 
zione nei  ventricoli.  La  ttiiA)lla  apparve  del  tutto  normale. 
Ne  viene  da  questa  ossérvaziane,  che  una  lesione  delia  metà 
deatra  delF  encefalo  può  determinare  V  abolizione  dei  mo- 
viitienti  riflessi  nell'arto  inferiore  sinistro,  cioè  che  essa  può 
annientare  momentaneainente  il  potere  ecoilomotore  della 
sotlanza  grigia  nella  met^  destrf  del  rigonfiamento  lem- 
bére. 

Questo  fenomeno  non  può  spiegarsi  né  con  un  aumento 
della  pressione  intrarachidica,  né  con  una  paratisi  dei  vaso- 
motori del  midollo,  giacché  allora  si  ha  l' esagerazione  dei 
movimenti  riflessi. 

Il  doti.  Hallopeau  confronta  questo  coi  fatti  osservali  da 
Yulpian,  Herzen  e  Schifi.  Questi  autori  videro  infatti  che  con 
una  forte  eccitazione  del  cervello  o  della  midolla  si  paraliz- 
zano i  nervi  periferici.  Brown  Séquard  del  resto  fa  pure  di 
pendere  la  sincope  da  un'  eguale  causa. 

•  II  dott.  Hallopeau  pensa  dunque,  che  non  si  potrebbero 
far  originare  tutte  le  modificazioni  notate  nelf  apoplessia  da 
una  cessazione  deir  azione  del  cervello  ;  come  per  esempio 
il  rallentamento  del  polso,  la  diflìcoltà  della  respirazione, 
l' indebolimento  o  la  cessazione  dei  moli  riflessi^  senza  cui 
non  può  aver  luogo  la  deglutizione  ;  finalmente  la  paralisi 
momentanea  del  potere  eccitomotore  del  midollo,  che  V  au- , 
tore  ascrive  ad  un'azione  di  arresto,  prodotta. sul  bulbo  e 
sul  midollo  da  una  eccitazione  cerebrale. 

Il  dott.  Hallopeau  termina  con  queste  conclusioni  : 

1.^  Una  lesione  unilaterale  delt^  encefalo  può  produrre 
nello  stesso  tem|i^  de'  fenomeni  apopletici,  un  turbamento 
nelle  funzioni  della  metà  opposta  del  midollo,  e  quindi  una 
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abolizione  del   moto  .  riflesso  oell'  arto  inferiore  corrJispon- 
dente. 

2/  Il  fatto  sembra  deva  ascriversi  ad  una  a^one  di  ar- 
resto ;  V  eccitazione  partita  dall'  encefalo  forse  esercita  una 
azione  paralizzante  sulla  metà  opposta  del  midollo. 

3.^  Si  può  supporre,  cbe  T  insieme  dei  fenomeni  apo« 
pietici  si  produca  con  lo  slesso  meccanismo. 

I^Lyoa,  medicai^  n.'  6, 1874). 

LANDEiNRfiRGER.  Caso  di  tubercolosi  del  cuore. 

Il  caso  seg^uenle  presenta  nel  procedimento  clinico  una 
vera  rarità  senza  sintomi,  forse  un  fatto  unico  di  .anatomia 
patologica. 

Un  magnano  diciannovenne  fu  trasferito  il  tS  ottobre 
dalla  sezione  chirurgico  deir  ospedale  di  S.  Caterina  di 
Stuttgart,  dove  egli  era  stalo  curato  di  c^rie  del  primo  me- 
tacarpo sinistro  e  di  esulcerazicfne  delle  glaudule  del  coUq^ 
alla  sezione  interna,  dappoict)è  eragUsi  manifestala  uq^  idro- 
pe  generale.  Il  caso  procedette  come  se  si  trattasse  di  un 
morbo  del  Brighi;  T urina  presentava  corpi  cilindrici  e 
molla  albumina.  La  sua  morte  avvemie  il  21  novembre. 
Hella  sezione  cadaverica  si  trovarono  le  seguenti  alterazio- 
ni :  tubercoli  miliari  air  apice  del  poliqone  sinistro  ;  dege- 
nerazione amiloide  della  mjlza  e  dei  r6ai;,d^e9erazione  ami^ 
Ioide  dei  glomeruli.  Tutto  il  pericardio  aderente  al: cuore, 
al  polmone  e  al  diaframma^  altre  «aderen^  facili  a  toglier- 
si  col  bistori  o  coi  dito.  In  ({uesle  aderenze.  4i  ri^^ntra* 
rono  parecchi  nodi  caseosi^  grossi  coipe  pisielli.if  Cave,  ed 
altri  simili  nelPesocardo  del  v^ntricolpt.despfo*»:;  . 

Nella  parete  del  ventricolo  deatro  molti.sin^iti.iMì  owat 
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ti  la  niedesìma  grossezza  e  al  di  fuori  la  superficie  liscia 
deir  epicardio.  Neir atrio  destro  dilatato  due  grossi  tumori 
gialli  (uno  rotondo  di  2  centimetri,  Tatlro  ovale,  lungo  6  ceu- 
tlmétri,  largo  5),  ricoperti  dall' endocaMio  che  dappertutto 
è  intatto.  La  f^rma  loro  è  precisamente  quella  de!  nodi  di 
gambero,  e  tali  si  mostrano  specialmente  alla  superficie  del 
fegato,  la  loro  superficie  accenna  a  piccole  cavità  e  a  leg- 
gere scabrosità;  La  8Uf>erfieie  di  questi  tumori  è  pallida, 
bianca  giallastra,  screziata  a  macchie  gialle  brune.  Ai  lati 
questa  massa  corre  continua  nelle  sostanze  muscolari.  L'esa- 
me microscopico  di  detti  tumori  fattone  dal  prof.  Schuppel 
vi  dimostra  i  caratteri  di  tubercoli  originarli. 

Lrf  Singolarità  di  questo  caso  sta  nella  diffusione  delle 
degenerazioni  tubercolari  dellb  mdssa  cardiaca,  che  in  casi 
altre  volte  osservati  non  raggiunsero  mai  tale  estensione, 
indipendentemente  dai  fenomeni  morbosi  durante  la  vita. 
{fFurtètnberg  méd.  corresp.  Blaitj  n.^  39,  1873). 

Martjnbau.  Sulla  toraceptesì  e  sulF  empiema  nei  ver- 
samenti acuti  e  erooiei  del  petto. 

lì  àaìt  Martineau  dft  la  étatislita  delle  operazioni,  che 
eg4i  prétictf  dì  qualebe  tempd  pei  versamenti  pleuritici.  In 
didcinove  ca^si  dì  pleurite  primitiva  in  cui  egli  praticò  la 
lok'ffcentesi,  la  guarigione  fu  sempre  ottenuta,  ed  in  14 
casi'  een  una  sóla  puntura.  L^  epoca  nella  quale  praticò  la 
poniUra  per  rapfrorto  al  principio  della  malattìa  si  riassu- 
me fitUte  cifre  seguenti  :  una  volta  nel  treotesimoterzo  gior- 
no ;  due  nel*  trentesimo  ;  una  nel  ventinovesimo  ;  una  nel 
ventiquattresimo;  due  volte  nel  ventesimo;  una  nel  deci- 
nM^Mtime  ;  une  nlèl  quinditesimo  ;  una  nel  declmoénècondo  ; 
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una  oelP  itndecimo  ;  una  nel  settimo;  due  aef  ter2o.  Queste' 
panture  dod  diedero  mai  tjrig;iiie  a  complieazioni. 

Di  quattro  casi  di  pleurite  sècoudaria,  il  licfdido  ndo  si 
riprodusse  in  due  easi  ;  e  la  tisi  polmonare  rimiHé  tale  e 
quale,  né  parve  assumesse  ui^  eammifto  ptu  attivo  dopo 
l'uso  di  questo  mezzo  terapeutico.  Finalq^ente,  pei  qtMttro 
casi  dì  pleurite  purulenta,  il  dolt.  Harttrieau  praGeò  Popie* 
razione  delF  empienia,  ed  ottenne  in  tré  easi  la  gcuarlgione. 
La  rtlorte  avvenuta  nel  quarto  è  dovuta  alle  tubercolosi  poi  • 
monare,  ed  anco  io  questo  caso  l' operazione  fu  utile,  avendo 
prolungato  per  un  certo  tempo  lai  vita  delf  ammafato. 

GonChiudendo  il  dott.  Marfineau  si  mostra  molto  sod- 
disfatto deiruso  delle  injeidoni  dì  cloralio  unfto  alPeuealypIus, 
per  modificare  éon  vantaggio  le  superficie  della  pleura. 
Così  puossi  introdurre  sen]ea  pericolo!  nelle  pleui^è  delle 
quantità  enormi  di  cloralio  per  iitjezione  setl^tt  produrre' 
nessun  efibtto  tossico. 

{Bullétin  gén.  de  mir.  1874,  n.  S). 

Lbven.  Fiaiologìa  e  patologia  delio  atomaco. 

Il  dott.  Leven  d^  lettura  air  Accademia  di  medicina  df 
Parigi  di  un  lavoro  solla  fisiologia  e  sulla  patologia  dello 
stomaco,  ed  in  particoflare  sulla  patògenia  della  dispepsia^. 
Secondo  il  dott.  Leven  lo  stomaco  non  ha  che  un  ufflòio 
accessorio  nella  digestione;  esso  riduce  iil  fòi^aia  dei  suoi 
movimenti,  e  del  succo  che  segrega,  il  volume  degli  elementi, 
li  disaggrega  e  ftciiit'a  la  loro  entrata  nelP intestino^  quindi 
il  suo  ufficio  è  quello  dì  una  macchina  da  triturare. 

L'^ingestione  delle  sostanze  azotate  non  aumenta  la  se- 
crezione del  socco  gastrico,  ma  determina  la  produzione  di 
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una  grande  quantità  dì  acqua  carica  di  sali,  dovuta  ad  una 
esosmosi  dei  capillari  della  mucosa  dello  stomaco. 

Per  r  autore  la  dispepsia  è  uua  affezione  dello  stomaco, 
caratterizzata  da  una  secrezione  acquosa  che  ritarda  la  di- 
gestione 0  la  compromette. 

Questa  ipersecrezione  è,  in  qualche  modo,  un  mezzo  di 
difesa  impiegato  dall'organo  per  sbarazzarsi  dei  corpi  estra- 
nei, sui  quali  non  ha  che  poca  azione,  e  che  gli  proven- 
gono dal  di  fuori,  inondandoli  quasi  con  questa  copia  di  li- 
quido. Forse  jn  tutti  i  casi  di  dispepsia  il  sintoma  predo- 
minante *è  la  ipersecrezione  acquosa  ;  contro  questa  deve 
dunque  rivolgersi  la  cura^  Ma  i  rimedii  classici,  come  T op- 
pio, il  carbone,  la  pepsina  ecc^  di  spesso  sono  inefficaci. 

Senza  dubbio  talvolta  portano  sollievo,  ma  quasi  mal 
la  guarigione.  Per  questo  il*  dott.  Leven  li  ha  abbandonati, 
e  non  adopera  che  la  seguente  cura  ;  che  il  più  delle  volte 
riesce  a  guarire  anche  le  più  inveterate  dispepsie.  Egli  fa 
prendere  dai  suoi  ammalati  piccole  dosi  di  sali  neutri,  o 
di  altri  difficilmente  attaccabili  dallo  stomaco:  solfato  di  soda, 
fosfato  di  soda,  fosfato  di  calce,  cloruro  di  sodio,  bromuro 
di  potassio.  Non  dà  mai  più  di  25  a  50  centigr.  al  giorno 
di  questi  rimedi,  e  ben  presto  constata  un  miglioramento 
nei  sintomi  dispeptici^  diminuisce  il  gonfiore  dello  stoma- 
co, vien  meno  la  secrezione  esagerata,  ed  a  poco  a  poco 
la  malattia  è  guarita.  Oltre  a  questa  medicazione  bisogna 
consigliare  un  regime  speciale  composto  di  alimenti  facii* 
mente  attaccabili  dallo  stomaco. 

{Lyon  medicai j  n.<>  7,  1874). 
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KoLOMAN  M.  Sull'uso  dei  diaforetici  nelle  malattìe 

dei  reni. 

« 

Reir  ultima  riunione  dei  mediei  e  dei  naturalisti  tède* 
8chi,  il  doli.  Kolouian  Moller  espose  il  rifittliÉto  delle  sue 
ricerche  sulP  antagonismo  esistente  fra  la  secrezione-  eota« 
nea  eia  orinarla.  Sopra  un  certo  numero  di  cani,  efii  mise 
a  nudo  gli  ureteri,  ed  introducendo  delle  cannule  in  qM« 
sii  condotti,  V^tè  contare  il  numero  delie  goccio  di  orina, 
che  fornivano  in  un  tempo  determinato,  tanto -allorché  gli 
animali  venivano  sottoposti  al  calore,  quanto  se  per  Fazio- 
ne del  freddo  sulla  loro  pelle,  le  loro  fnnaioni  cutanee! ve- 
nivano pia  0  meno  rallentate.  Con  questo  esame  comparir-^ 
tivo,  Taotore  potè  convincersi  direttamente,  che  la  seere* 
sione  renale  era  notevolmente  accreseiola  quando  diminui- 
va queHa  della  pelle,  e  viceversa.  Ecco  i  pianti  più  salienti- 
di  queste  esperienté. 

1.^  Ad  un  cane  nMinito  delle*  sue  cannule  uretrali  fta 
raso  il  pelo:  quindi  fu  circondato  il  suo  corpo  con  delle 
compresse  bagnate  nell'acqua  fredda;  l^retere,  che 'dava 
30  goccio  di  urina  al  minuto,  diede  41  goccio  nello  atesso 
lasso  di  tempo,  in  capo  a  IK  minuti  delle  applicaziooi 
fredde. 

2.^  Un  altro  cane,  preparato  come  il  primo,  diede  8& 
goecie  di  urina  al  minuto.  Circondato  il  suo  corpo  con  com*** 
presse  bagnate  in  acqua  calda,  il  suo  uretere  in  capo  a* 
10  minuti  qon  diede  che  15  goccia  al  miunto,  e  dopo  venti 
minuti  non  ne  diede  che  7. 

Il  doti.  Koloman  Muller  da  questi  fatti  concbiose,  che 
una  cura  diaforetica  prolungata  diminuisce  la  funzioue  dei 


<? 
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reni»  e  deve  essere  utile  trattandosi  di  malattìa  infiamnia' 
toria  di  questi  or^aqì;  essendo  noto  del  rimanente  qual 
vantaggio  portino  i  sudoriferi  nel  periodo  acuto  del  morbo 
di  BrighL 

Sotto  r  influenza  di  un  trattamento  idroterapico,  il  dott. 
Milier  ;9ide  w  ammalata  affetto  dalla  wialtia  4i  Rrigtìt 
acttta  CM  ^eiM,  parder^a  dopo  ivia  «ola  6e4uta,  10  libbre 
del  «suo  peao. 

1,1  d^t.  »art0ls  di0e  di  av«r  oooatatito  ^  Kifl  dei  fatU 
aMlogJii.  [lyw  m^tc«/^  n.^  7, 1874^) 

* 

MALAfiSBZ.  SiiU'  anenria  sauluroiiia. 


Il  doti*  MalasME  io  «na  noia  tetta  alla  Sùeiet*  di  bio- 
logìa di  Parigi  auir  anemia  satairaaaa  viene  aUe  caftclusìMi 

sagwoli  : 

L\  iotosaieaaiento  aaturoino  pvodnee  nel  aaague  un  eerto 
numero  di  plterazioui  cioè:;  dmiDazione  nel  numero  dei  jglo^ 
buti  ;  aumento  nelle  loro  dimensioni,  il  qttale  perù  non  «^m- 
pensa  in  dimìnunone  aurtierica  ;  .  «uà  fissità  maggiore  di 
questi  elementi  ;  e  una  diminuiione  assai  probabilmente 
uetr  attività  circoMoria. 

Ciascuno  di  queàti  siati  patologici  i>otrebbe  da  aolo  pro- 
durre uaa  diminuzioau  nelle  funzioni  che  compie  il  aangue 
neir  individuo  sano,  una  forma  di  anemia  ;  neir  intossica* 
alone  saturnina  non  solo  giunge  ai  tessuti  del  sangue  piA 
povero  in  globuli»  ma  questi  globuli  sono  essi  stesai  alterati, 
e  questo  sangue  vi  arriva  in  aiinor  quantità. 

L^  anemia  aatumioB  quindi  non  è  un  fenomeno  morboso 
semplice,  ma  complesso  :  e  non  si  potrebbe  avere  una  idea 
esalta  ddlr  sua  intensità  lenendo  in  conto  solo  uno  dei  suoi 
elementi  consecutivi. 
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Quanto  alla  patogenesi  dell'anemia  salurnìna,  o  piuttosto 
ai  diversi  stali  morbosi  :cbc  la.coslil^ia^onOj  V  A.  crede  che 
nello  stato  d' ignoranza  in'cui  siamo  deir  ematopojesi,  a  vo- 
ler parlare  sarebbe  come  esporsi  ad  emettere  idee  false  o 
senza  fondamento. 

Per  r  ipogiobulia  ad  esempio  sarebbe  a  dimandarsi  se 
questa, Jj^g[ubtóa,èiproc}p/^^a  .di|„iir)a,^(||ii^tpuzJ9i^e,(ioli  nu- 
mero normale  dei  globuli  rossi,  o  se  essa  non  risulti  piut* 
t0B)D  dtf  aii.acteeoto'. della,  parie  liquida . delsaisgueidaìfìdo 
lifogdr^i  «oa  rBppareàlJe  diminuzione ijdelk  partì  aotideV.  Bùt 
tUHneltèndo^Mift^a  \  reale  diffltnu^ìDne  JiilogAeffebfie'i^ncOrai 
sapere  de'è'do^uta:ad;Oaa  magg^ioireidiMrii^ioìfe  dei'^tobiili 
tan^uigni  0  ad  nn^ 'mioore  fovoviziorie;- oppui^e,  potrebbe» 
hcm  aDa.eonkbìnazio*iiedi  due  «a lreeatiie(p0erce(jkolL'L!>Ai^ 
risponde  òhe  itom  fdsse  aumenlo/deHft  ffiarledjquida  ^\  itailn 
gse  fijsarebhe  peplfsione  vaseelare^ciò  cb^ioeiy^  ^f<e  <rfiq 
neilisàstittìiqutelo'geiiere  da  ^^ee  o^sevvati  J!  ipiogl^buUai  ena 
moinettta^^nieailÉ^e  Deisatureìni  èidurevold,  oUnciajècheila 
pBéseBila-.delKmfoeromo  Mlle  urìi^ey  e  ie^diiìiip4iùoìft6;ie';le 
gtfaqdfaaBa  .maggiore  dei:'|plu|>uU  eh€>:9i  ravvioiattno  a!<|4ft^Ui> 
dagli  apifliàli  Si)feiriori,.ove  8>la:f«irmMÌD«ie  chfs/lfiidislr.ntietìie 
gtobuliif^  etmojmefte  attive^  .starebbero  per^Aa  dinriotaoolMi 
aeUarnppodiiilìdDe  .globoltìre/£  ;si  (coirebbe ioencludere^  olra 
P'  if>c(gl(dMiliai>eetiir nkiav  e  .che  <|iieate.  dimilmuone  fletta  pro^ 
dameniiif^tliire^  dipènde  dalle  (alteaatipni  indolteiial  'pionn 
bo.  QegM:!0fg<ui\/  fermatoci.  )Ma'  b^n  Soggiunge.  IV.A^. quelle 
spiegabili  •  noB:; pòaaodo  ooqaiderafsi.ieomeieenie  iragieni 
acieotifiei^e'jpierla  meiicanBa:  di.  eulKoienli.  lalb'^GaioiagécI  e 
palelogicL:Ea  dl/uopp  di'  pia  estera  oeianvaiioneie^di'spe^ 
rimeiiti  fitu  eempUti*  •    .  /  .  h  .    ^  • 

-•"■■  '    >'•  ■  f^&o  .yperfrnewtó/e;  an.  S6,t;  89,  falle.  »).^ 
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Chirurgia 


•  •. 


ACCADEMIA  pi  MEDICINA  DI  NUOVA  YOBK.     ' 

Denning.  Esplorazione  iotrarettoaddominate. 

sfA  Società  si  «cpupò  di  un  mezso  di  dia(;no9Ì  fisica  ttsakada 
iMolto  tempo  ÌD medicina  vòteriaaria  sinf  ramtt  animali,  «'«he 
it  professore  SimoM (di. Heidelberg)  mise  in  onore  nelle  soorao 
anno.L'esploraeioneintrarettoaddooiiiiale  avrebbe  ael  fatte 
dèlie  origini  pia  antieiie;  giacebè  il  preiessore  Denning  ur* 
rè  air  Accadeasia  di  nuwta  York  di  ay^erla  osata  od  184»  ae^ 
pra  un  i^pia  di  48  anni,  seoza  che  we  proiieDiase  aicnn  éi^ 
sturbo.  Questo  genere  di  eapiorazione  eon^te  nella-  latro-» 
durre  la  mano  bene  unta  nel  retto,  diMsMéa  prof  resaiva* 
mente  V  ano,  e  facendovi  penetrare  successiv amènte-due^  Ine, 
quindi  quattro  e  cinque  diti:  giunto  il  pugno  neiltraipolla 
rettale,  lo  si  fa  penetrare  eo«  preeaatioae  neil'  S  iliaco,  qmadi 
nel  colon,  in  modo  de  poter  esplorare  non  saltante  il;  bacino, 
ma  ben  anco  tutta  la  cavità  addoaninale  finoaldiifraninia.  il 
pasienle  può  venire  eteVtascalo  fier  questa  aperasionè*  Di  ao« 
Ilio  ne  segue  un  po'  di  incontinenza  delle  feci  ipèì  primi  giaml 
seguenti  alla  esplorasione,  però  in  brave  questa  fenameno 
cessa  spontaneamente;  Si  adoperi  Peaploraaione  iolnireito- 
addeoHiiale  nei  casi .  di  a^lruBioBe  inleaiinale  perfbrediaare 
lasededalki  oakmBiUie ;  fiero  noq  bisogpa  dimenticare,  cha 
in  questi  casi  si  incontra  il  pericolo  ài  pictlòrare  l'iotie-- 
siine,  a  seconda  dello  stato  .di  alterazioa^  pia  o  meno  avan- 
zata in  cui  esso  si  trova. 


H  tfòtt.  Cftrlo  Ltèle,  pralie^  la  «Midetta  apermione  noa 
gìh  allo'^copo  di  esplorazione,  ma  come  cura^  eon  Tiittenzioiie 
cioè  di  eccitare  il  plesso  solare  in  tin  ammalato,  che  ave  Va 
ieulalo  il  suicìdio  col  cloroformio,  e  che  era'  in  tino  stato  fli 
morie  apparente,  L^  operatore  a  poco  a  poco  giunse  ai  pila- 
stri del  diaframma,  e  dopo  di  aver  eccitato  meccanicamente 
il  plesso,  ebbe  la  soddisfazione  di  vedere  farsi  più  vigorosa 
Itf  respirazione,  e=  riaversi  in  breve  Tàmmalato.  In 'questo 
caso  la  dilatazione  deiPano  arrivò  a  sei  pollici,  e  la  mano 
gtolMe> quattri  .poUJci  ^opr^  dell'  ombellieo;  ess^  era  giunta 
a  se4Sc4'paUicì  dall'ano,  come  l^  dimostrò  la  misura  prali<;ata 
aiiir  avambf accph  II  doU.  Mortoa  esegui  la  stessa  operazione 
ae>pra  uo  ammalalo  di  36  anni,  nel  quale  si  sosp^tt^va  la  pre- 
aepza  di  uno4eolo  neirurelere,  pe^dolpri  vivissimi,  che  lo 
angustiavano:  la  maiio  condotta  neira(()dom^,  involta,  dal 
er^^ao,  8«ot)  dii^Uniauieple  ti||li  gli  organi,  e  po.tè  a^aicorarsi 
che  gli  ureteri  erano  del  tutto  liberi,  e. che  i  dolori  dovevano 
attribuì rsi; sia  ad  \iQa  nevralgia,  sia  ^d  una  massa  di  feci  in- 
durite, che.  i^pi,  dair  ano  nel  momento  deJk  clor pfori|i^;^a- 
woije.  .  , 

:  ;  Qu0^  .9)odo  i}i  «sploraziooe  opn  s;^mbr^  senza  pierjicplp 
a  IhUI.  i  «neinbui  dfir  Acca^e^wf  di  Nuova  York;  il  prof,  ^"e^^ 
sj<^»  iiV^fde  >atffi  ^^  uiiUti  dovei\dp  e^plorarf^gl^.prgAni  p^lvi^ 
A^;,ìf4rH\^p  ^jh^  spiag;ei|kdo  più  iMitozi  la  ^lapp  ^i ,  ppjssa 
<««pqrf e  i(  :infA94o  Q  dei  pericdL 

»..;    ,>i:i         ,  .  (Jtt/pftifìrfd.  Hvi&^  1874,)  , 

Nota.  Non  è  nuovo  fra  noi  i*uso  di  un  sirolle  mezzo  di  ajuio 
nella  ^Vagnòs!  defle  malatife  degli  organi  idelt*  addome  é'delba- 
cino.  L'anno  passato  ebbi  la  fortuna'  di  às^Tstere  af  iiha^  esplora- 
zfone,"  (f^6  86pV#  è  déscrrtta,  praticata 'in  àùa  glivane  donna 
dffn'agr.  ($ig.  pitlftiafriécav.'Minlch  nella  di vi^ana  die  dh'igei.'RfL 
eordo  «iff^ora  nimpresiioneeti^  oerUevettf  ioiiigBiattdoiiii'fiii^ 
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sti  e  consfgnenEe  dannose.  Venni  asMCuraU  del  tontrurio  e  dai- 
^^  ^grc^fo  Qperutore  e  d^l  fnuo,  che  lolla  doU'  «siofie,  disi  cloro- 
formio qfteljadpnna  poD  ebbe  netsun  disturbo».  )phf^.,i|^c^n^^e 
fA  PMsaggjo  d^  V^?^  .tutto  r  av,ainbracqio  per  1*9^0  nelle,  inte* 
stìna-Jny^ce.  6|  rischiarò. co()  queir  atto  iiu^   difficile  dia^oosi. 

Doti.  T. 


V       '. 


Saubit^Gebmain^  ÌNuovo.  preessa  per,  la  trA(;bi^toiiiia« 


».♦    .i 


.     '      '  .       jii      ■ 

Colpito  dalle  difScoItS  in  <^oi  éi' trova  ìi  chitorgO'^witd^ 
fa  r  òpek*dzrone  col  solilo  metodo,  per  V  enidrriigia  fio  o 
meno  abboildahte,  ctie  a  un  «dato  tèmpo  gli  fòras'tà  Inailo 
e  io  obbliga  a  terminare  quasi  sempre  frelMossmente  un 
atto  opek*attVo  eomlnciaKol  con  la  iiidf'é^ata  lenteKza^  mi  pro- 
posi la  soluzione  del  seguente  problema:        ^ 

ì^  Determinare  tinJùOgo  eli'  elezione  stfpcfrfiifMe^  i^U 
a  rrlrovtirsì.  anche  hCgfi  indivitlui  '  grassi. 

'  2.^  Perforale  il  tróàcn  laring-o  tracheàfle  ìtt  quésto  sito 
con^  uno  sfroménlo  che  non  dia  luògo  ad'  emòrrii^ia. 

Il  sito  di  elezione  mi  fa  indicato  da  Lenoir,  il  ^^nle 
nélfé  siitf  lesf  pe\  ^rado  df  professore  pubblicata  ned  1841^ 
ft'dna  k'elaziòne  dette  opérérzfont  eseguite'  da  Vléq-d'Asyr, 
da  DfeétfnR,  da -Btchat,  sopra  H  mcmbrrfrtè  «èf^fcU^Jfèìdea, 
e  si  mifnifVèlà  favorèì^o(e  ad  adottare  ^eè(o  ln^^ol/H^tkatifo 
allo  stromento  perforatore,  nÀì  arre^fai  dì  '  c'atflè*rib  èlii^M)^ 
delta  groscièzipa  dì  une' penna  di  corvo,  riscaldato  fino  al 
rosso. cilieffio.  .       ,         , 

.  ^^^<^i  e^perjmepti  sugjii  individui,  ed  in.  segui to,.|)|iM  <^ni, 
.^,  fifi^o.cfim^,  m  eondii^si.:      .  ..       .,  .      ,,     . . ,,    . 

,  CoìlfiK^lPp  supino  r.  ip<lividao,:  la  te^la  fortemeiite  estesa 
e  soskntita  :da.iii>ca8cinop08bo  volto  lainofiav  io.pteai  G»n 
la  siÉìikftfla.la0Ìnge\,'p«rtatt(fa)mi'*a'destjraiidèl  .aoggeUDj  e 


\9^  te^i^ì  .^«9, per  qu^ot^i  fammi  ;fU)ssìbili9^  «  ^Adendo  ^fisèi 
gli  if^teguiiif nUi'  «;  GOfiprifQeiidQ  ^9fi^\ùrgaa9^té^tUr»^  làcq^. 

infila apfxp^dJc9(<iriAeoterSulbi  mtmb^adA  j^rUortiQ^iilea  9 
(i«p^.  4|i^^p.  p^l  ìfoUcf  orifi^o^  iotrodil88iil^i|aUfa)re'di.lvar 
bopdei<e4  4jbiirg9i.  ia.8QliieionQ,4irWntiilu0  filici  a  ^be  mii 
fii  perm^Mo  di  iiflPodurjQqna  ^ationlB  dr^inedioere  «ro^* 
M»9i-  nei  iCMi  iopernU  f i0!4a|  guiaa  «oq  tAbbijneppafe  .um 

qn^te-ipNceM^o,  di  .cpusepifare  glji  lannnali  oprali  &  mar; 
liti  di  pffnnitla. pirr  uD.mi^s^iOi  sai  ts^Umayie,  e  dp' quindi 
iwMiderli  pier.«9ft«>iaArffjQi$l$i(9  M\o  loro  earUlftgioi  e.  d^U« 
Mro  .corde'.) -ypcalì.  •'      i-:  j^ /••  :..,  '  i  ■  » 

il)  Sfti^  lettino  8iIpll^.&pel'«ioe>:4iuroti  dùtordisi'oorihsoDo  ton* 
«dicevoli  io»:p0Oi)oooness«;fe[)VÌBt)  dO;  qaalcbefiogsleirainio*^ 
4ifittizidne>ttel<i0iÉB0ak  op^ralorjo, 'io  cr^o  0^  fi'obbia] 
diritto  2  lODUoe  i'ufiOtdiiqoealo'  pfoeeoflo  8ì)i  «oi;  fanbinHO) 

:  'Questa* rel«|zi0àedd<!idoUr Saiat-Genptia  di^de  Jllog^^Uii 
«ooiotA'ditibiiiurgia.'di  Part^i'ad  tioa  dÌ60iiÉ$iotiieiieheiffÌ989ii<'; 
iniamo  pensoMniii  «api.  Peiprlrai  LeooiroTroiisseàiiietfpooerp 
ì'flidti vi  pei  f|Mii  ìiMi'devt^r  itacid«be'lbrita0mlir.aBaiericoUn)if- 
diea^e  i)  d/.Polàiilo»  ag^iuose,  clieifi».|ibhan«iotiald  ib<iteVKk 
di.queatààQfeiftipnè  per.laiptesiéDaa^di  iioa4>iQ0Qla>atUria<Qfae) 
ay»pl/Bcratai«ito  iimushyailafislcsita,'  può  dar  toogo  udiefMrirligftO. 
Aiisiflatte  obbìcteiAnir.è«ia|rpvr)ebobidto^iieoii>  ie  é$plosiaioM  dtì 
séó  metaido  il  idett;  Saint^<Setìna»n';'.dioe  che  egli,:moft 
ifièide.'edi'édapdra  !il  '«aataaioi  AH'  éppaàiiieneMdb  Gharrior^ 
bike  Wcptao^BB  snibiaié'iinaltaiabilelwidHiiiillmi^'tfi  >BieH<)tti> 


;d0iDf}rrndl^adBU0.    '^  '  <      " 


^  4S4  -^ 
cbfitrt)  gti  e^jf^erimeiiK  «ni  cani  dt  j|yfócoIa  gtMéettà.  Sì 
difóe,  etie  negli  '  accennati  falti  Vi  fu  un  caso  di  eniorragia 
venosa,  giacché  il  cauterio  avea  strisciato  sulla  faccia  esterna 
della  laringe.  Questo  accidente  pud  prodursi  lieir  uomo  ? 
E'  la  'retralttlitt  d^lla  efeatrice  conseeniiva  alla  cauterìzsa- 
zioée  non  dvrft  gravi  Ineonvementi  ?  Saint-Germaitt  rìspoo* 
de,  ebe  il  caso  della  emorragia  venosa  avventile  nella  sua 
prima  esperienza,  ohe  allotta  non  Ce^nne  Basa  la  laringe  c#- 
iM  occorneva^,  mn  ^be  eott  quésta  precaqaiowe  ra^idenle 
pur  non  occorse.  Quanto  alla  cicatrice  consecotlva^  non  pub 
dh*  nulla.  Sì  portò  t^iindi  la  distoasìohe  sttllar  difBoollà  di 
tiMivaré  la  mefubraoa  "triioatiroidea,  l^'autore  dft  rioaegna- 
niento  di  acorrere  tol  dito  dallafoasett^  sternale  airinaA,  ed 
arrivando  alla  l>  sporgenza  ai  aarft  at  margine  anteriore  del^* 
la  cartilagine  cricoidea.  Quindi  si  loda  questo  •  proeesao,  die 
rende  inutile  r«ao  del  colletto,  che  tegKe  la  possibilità  di 
ferire  il  troneo  brachiocéfallco,  ehe  senaa  perdita  di  sangue 
permette  rapidamente  riogresae  nelle ^  vie:  aeree.  'L?afrtore 
riòevde<  qMiidi  come  qutesl^i»o  del>fenro  candente  aia  alalo 
usato  dal  nostro  Palaseiano  (Napoli),  il  quale e|Mrò  sempre  la 
tracheotomia  con  un  coltellino  riscaldato.  La  discussione  tra- 
passò.allk'  forma  degli  isttHMnenlI'tisàli  a  fiir  preatet  quest'o- 
peraaiene^si  vichiamarono  le  obbiieiieni  fatte  da  Trtaseean  a 
questo  marie  di  operare,  e.Ie  epofbè^in  cui  della  maniera  ri* 
tornò  i»  fiore,  eonoludeodeai  che  fv  abbandaiialp  dagli  steaai 
iévealori  in  vistU' dei  perieeli  a  cui  va-aoggèUdu  E  l  perieofi 
sono's'di  iiioointraRsi  in  anomalieartetìesq  dapartedeUe  due 
tiroidee  toferiori  o  ddlar  carotide  siaiatva',  >cÌMi:avèBse  erigioe 
dal  tronea della  innominata,  ed incrpciasse  la  trachea  ;  ladif* 
itoltà  dr  ferire  la^ivacfaea  auttra^rsai  tessuti,  o  la. possibilità 
cerne  avvenne  a  Béraré  di  peaeltare.  neir  eeoftgo  ;  la  Iìh* 
eUttè  dello  .eviaemh  del  tèsanloceUnlanr^  dipradeiìta  dal 
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iA9«icuito! pimllefjiifn^  fra  gli  ij^tifaritt^.ò  T 
dt  Inirodorre  Ia  e«Q»u|a.  jmt  VmMo  tropi^  migualo  doUt 
tei|chM.:  Tttttet.qmate  oblNe»ioni.  wttiUM  iA}fai^»i«i  delifMròi- 
cmao  4ì  SrtiA^&eraiaiqi  M^cM.diiqudto  AliRMMftyillieaiit- 
diQi  •oDOf.speeial&'ialnmnfiDlOv  col  ii|oal6  Mfifeadbsi.daLfaii»» 
C0vi4ì  habillo  il  periedlo  d«M:e«orir0g»iii4rtecloèv^)Apn 
cèlerettepitft  .la.  Jraebea^  e.  quindi  ai  efrita  la  efnoirnigla  ta^ 
aoa%.e;/u  Im*  il  taDtaggiq  delia  f>r)e$lez^j:L^«ofikena?|i0a 
è.pofinbilè  pel.mado  4%  agire  del.eaaterJo.  Nqlhi 
intorno  al  tempo  che  occorce  per  la  •  g|i«rfglone  4elb 
rìla.  II.  jdott.,  ISikìtft^  racoontii  di  ima  trachèotoona,  à  tìù  as- 
sistette, e  che  fn  fatta  con  la  galvanocaustica  in  coi  per 
ferit^.iif||a,^jf^r^a  .<|^1  .Nejiìbiiper  r^^inidpto /nitriva*  Pfrò  si 
ritiene  che  con  lo  s^romeptQ  del^De  Ranse  sia  minore  un 
tale  pericolo.  Continuava  la  discussione  in  tal  modo  ad  al- 
j^n^apfarsl'dalDunto  di  pif t^n?»,  a  fu  chHi^.4fi  feiqm&er- 
ipaiOai.fcbp  rip^st^  il  vprf9C^S9q  con  qmalf^tiQ  jiIt«n>fQ  dettlr 
giiio  aqlfoc.iBperlqrf,^  modfl  di  farla^e  sulla  ìnlroduTJqae 
dellA.qiinvitt^,,^  da  aitipio  d^l  dot^.  P^r  eh?  diss^  aeq)birarr 
gjU  qssaj  4i®pil?^.  eh?  si .  afeb^np  delle  worraglfl  /poprqwr 

IGasetie  des  h6pitaux..n.  He  20). 

.  S31MUBS.  GurQ.^CiJIjR  fiifada  aMle  eoa  ia  iegatara^  <  « 
1  eiaslira.  <  " 

.  ,11  prof,|Sla]^eii  (fU  Dul^lin^)  trovO.  jpelffi),  Iegi9tiir«s;  i^l^^tjn 
qa  .un  mej(zo  di  dieresi  capace  di  soatitulre  TaM^ne  ^el  b^ 
sturi,  agendo  in  modo  analogo  dello., ^c|»iaGCÌatorf..)i|imr'€fj 
Stokes  d(>yea  fare  T Qpera^ùc^e . d^a  fistila  a^l^  intcopdi- 
zioni  sfavorevoli,  ed, immaginò  di.  stringe,re.i  lessati  da  di 
vidersi  fra  il  r^tt^^  e  la  fistoJa  coi\  ^9'  f  i)|a  di  filo  elastico, 


*i  • 
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éhé  pMs^oi  tutto  irtrbgMo  fistoloso  per  penetrare  f nel 
reUò, 'fiortUse  «qdiodi  poi  lèro  otiiiloi  Al  monieliky'iifr  4tfl  A 
«iMÌ8C0D9i4«  4iié  eoU^Mittà*  d«l>filó,  Plaaunaiota  ^roM^  poÉ 
te  :  coslrisiOM-  'mi .  vivo  dolore^  eho  net  Otf$o^(fti5tóko^,  eon 
m  eaUttò'  ete-dopo  ah^wà  oca  nw  sdfipbsttorio  :eon  mod^ 
n.  Forche'  la  slogatura  riaBcioso  odo  eeopo  oceorsovò  quat- 
tro fiorQr.'ltoa  vt'fii  DOppant^la  ponUta  di:  taiMl.|^aia-dt 
languay  4à..oicòlrìoe  st  ^sompi  irapid«fnoate,  ora  òttaaJWK'la 
oltèiiilii  (ud  pòUieeoimesio)  fliin  qiwlo-  «mvavasili* orificio 
HiitesliiiUe>4cl  tragitto  fiitafooo".    ^  w  '    ..      •       . 

TàoMPSON.  Ablazione  del  seno- per  meizo  (ielle 

legatura  elastica.        '  "',";'  ^; 

"'  <Sir  VhMipoofi  ba  imperate  P  Ablazione  «dè^^ao  di*  iflua 
liébiia  por  aieilz<^  «di  'Ma  legatura  di  icaut^hoiiè.  li'  Iwilore 
aveva  fi  volume  dr  una  grotti ^à'^tioéfa  édcfrai'tnfobTfe  Eni 
fè^siitf  sòtto^tenli.  Cloroìfai^hilzìdta  la  '(M^iènto  r^A.'tlHrò  in 
uvilnlila  mamiiietlft  e  còn'uU  liàogaè  ì^obuslòf  dgo'di  lìistdo, 
leggermente  curvo,  attraversò  il  tessuto  cellulare  sòtlòfÉlattì- 
mariò.  Uh  luhg;o  tubo  di  cautchouc^  assai  elastico,  della  gros- 
aezza  di  un  grosso  apago  da  frusta,  venne  passato  nella 
cruta^  e  così  dupliiUitioitettltt>atbrdltiiy,{hd4^^ècis<j'  A^itffisa. 
Ciascuna  metà  servi  ad  abboècoi^e  la  corrispondente  della 
mammella,  compresavi  la  pelle,  e  venne  strettamente  Tennata 
niél  lìodo^^mediéritié  filo  di  seta.  Alter  svegfìarsì^la  paziènte 
aeiitì  feggero  dolore'che  svani  pòscia  in  Venti  minuti,' ma 
l'éÉttOnon  è  ancora  itolo.  ^      '  .  .    '  •  ,  ^  .    . 

'  L'autore  supponeva  che  fossero  hécessarll  da  òtto  a* nove 
•  giórni  per  la  separazione  completa  del  tornare. 

•  'é(M€d!  lìmes  and  Gàzetie  29  noV.  Ì873). 


.'  I   • 
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Terapeutica 


ScHiPP  U.  Delle  (fiffereoze  fra  V  anestesia  prodotta 
dall'  etere  e  quella  prodotta  dal  cloroformio. 

È  in  questi  giorni  comparsa  una  seconda  edizione  del- 
l'opuscolo intorno  al  MeAodo  seguilo  negli  esperimenti  sugli 
animali  viventi  nel  laboratorio  di  fisiologia  di  Firenze  dal 
prof.  Schi/f. 

In  esso  sì  fa  anche  un  cenno  delle  numerose  osservazioni 
deir  autore  intorno  alle  differenze  clie  presenta  V  anestesia 


Nota.  Ci  affrettiamo  a  riportare  dall*  Impaniale  il  sunto  di 
questa  iaiportantiBsima  memoria  dairillustre  Sehiff,  per  rottlita 
pratica  che  ne  può  derivare  alla  ofairorgia,  la  quale  d'ogni  parte 
ogni  giorno  più  ò  metaa  in  avvertenza,  da  autorevoli  v<rcì,  sui 
danni  e  pericoli  del  cloroformio.  E  tanto  più  volentieri  vi  ci  ar^ 
rechiamo,  per  ciò  che  già  altra  volta  in  questo  Giornale  soste- 
nemmo la  stessa  sentenza,  pubblicando  una  lettera  dei  Warren 
di  Boston,  in  cui  accennava  alla  preferenza  che  si  da  general- 
mente dai  chirufis^hi  americani  all'  etere  in  confronto  Sei  cloro* 
formio  (v.T.  VI,S.  III,p  627  di  questo  Giornale)]  convalidando 
r  autorità  delle  sue  osservazioni  con  quelle  eziandio  dell*  esem- 
pio degl*  insegnamenti  dell*  illustre  nostro  prof.  Yanzetti  di  Pa- 
dova. Ora  le  \)elle  e  numerose  sperienze  dello  Schiff  vengono  a 
dar  la  conferma  e  riprova  dei  rìsultamenti  delle  osservazioni 
noi  riportate,  sì  de\ohirurghi  americani,  come  del  Yanzetti,  e 
per  esse  la  questione  delFuso  chirurgico  del  cloroformio  ò  ritor- 
nata più  che  mai  viva  e  grave.  .     ^    L. 

SBIUB  m,  TOM.  zx  58 
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prodotta  da  cloroformio.  Nei  dar  comunicazione  de^  resultati 
di  queste  sue  esperienze,  che  oramai  oltrepassano  le  5000, 
non  intende  egli  limitarsi  a  ripetere  ciò  clie  intorno  a  que- 
sto argomento  si  trova  nella  citata  pubblicazione,  ma  si  pro- 
pone di  dare  maggiore  sviluppo  al  soggetto,  estendendosi 
specialmente  sul  metodo  da  lui  adoperato  naif  eseguire  tali 
esperienze  ed  aggiungendovi  il  resultato  delle  esperienze 
successive. 

Tanto  coir  etere  cbe  con  il  cloroformio  noi  distinguiamo 
particolarmente  i  fenomeni  seguenti,  cioè  :  paralisi  della 
sensazione  cosciente,  paralisi  dei  muscoli  volontari!,  para- 
lisi della  respirazione,  paralisi  della  circolazione  e  infine 
paralisi  del  cuore  e  de'  nervi  motori.  I  primi  due  ordini  di 
fenomeni  si  hanno  invariabilmente  con  ciascuno  di  questi 
due  agenti  anestesiaci.  Il  terzo  fenomeno,  cioè  la  paralisi  re- 
spiratoria, è  prodotto  dall'  etere,  mentre  la  circolazione  e 
la  pressione  sanguigna  sono  ancora  ne'  limiti  compatibili 
colla  vita  prolungata.  Alcaue  volte  si  abbassa  un  poco  la 
pressione  vascolare:  altre  invece,  quando  la  respirazione 
incomincia  a  infievolirsi,  la  pressione  aumenta,  come  avviene 
per  r  accumulamento  dell'  acido  carbonico  nel  sangue  :  ma 
la  respirazione  artificiale  trova  sempre  il  sangue  con  una 
pressione  abbastanza  alta,  per  cui  ha  luogo  lo  scambio  del 
gas  acido  carbonico  coli'  ossìgeno  atmosferico.  È  solo  dopo 
la  paralisi  respiratoria  che  avviene  colf  etere  la  paralisi  va- 
scolare e  quindi  anche  talora  la  paralisi  del  cuore,  che  però 
ne'  mammìferi  non  si  osserva  sempre,  perchè  in  generale  la 
morte  avvien  troppo  rapidamente  dopo  la  paralisi  vascolare. 

Sotto  r  azione  del  cloroformio  invece  non  sempre  la  pa- 
ralisi respiratoria  precede  la  paralisi  vascolare  :  ma  in  molti 
individui  una  proporzione  di  questo  agente  anestetico,  in- 
sufficiente a  portare  la  paralisi  respiratoria,  può  bastare  a 
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produrre  la  paralisi  vascolare.  In  questo  caso,  e  quando  la 
paralisi  vascolare  è  molto  avanzata  e  dura  da  un  certo  tem* 
pò,  che  spesso  è  minore  d'un  mezzo  minuto,  la  respirazione 
artificiale  riesce  inefficace,  in  quanto  che  per  la  diminuita 
pressione  sanguigna,  non  può  più  aversi  io  scambio  dei  gas. 
Infatti  facendo,  immediatamente  prima  che  V  anestesia  sia 
completa,  la  respirazione  artificiale  coi  mezzo  della  tra- 
cheotomia, e  facendo  comunicare  la  cannula  con  una  boccia 
di  WulflT  contenente  uno  strato  di  cloroformio,  per  la  quale 
passa  r  aria,  prima  di  giungere  air  apertura  della  trachea, 
può  facilmente  vedersi  con  un  manometro,  messo  in  comu- 
nicazione colia  carotide  o  colla  crurale,  cadere  rapidamente 
la  pressione  vascolare. 

Non  è  vero  che  nella  eterizzazione  la  cessazione  della 
respirazione  rappresenti  il  momento  del  maggior  pericolo 
per  la  vita  delP animale;  poiché  vi  si  può  sempre  rimediare 
colla  respirazione  artificiale,  quando  è  praticata  poco  tempo 
dopo  cessata  la  respirazione  e  quando  sentesi  ancora  il  polso 
del  cuore.  Con  questo  mezzo  però  non  può  nulla  di  sicuro 
ottenersi  nella  cloroformizzazione.  Sotto  P  azione  del  cloro- 
formio, non  sempre  si  giunge  a  richiamare  a  vita  Tanimale, 
anche  quando  la  respirazione  non  è  completamente  estinta. 
Talvolta  in  questi  ultimi  casi  colla  respirazione  artificiale  si 
arriva  a  far  eseguire  air  animale  qualche  movimento  inspi- 
ratorio  automatico,  ma  non  ostante  la  respirazione  cessa 
ben  presto  e  l' animale  si  muore  ;  mentre  nell'  eterizzazione, 
una  volta  ottenuta  qualche  inspirazione  automatica,  si  può 
esser  sicuri  che  la  respirazione  continuerà  e  l' animale  sarà 
9alvo. 

Facendo  di  buon'  ora  la  respirazione  artificiale  mediante 
la  tracheotomia,  in  modo  che  l'aria  passi  nella  cannula,  tra- 
versando una  boccia  di  Wulfi*  contenente  un  poco  di  cloro- 
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formio  nel  fondo,  dopn  £^  o  6  respirazioni,  il  polso  spesso 
non  è  più  sensibile  nelle  arterie,  periferiche,  mentre  i  movi- 
menti respiratori!  ancora  sussistono,  e  la  congiuntiva  è  an- 
cora sensibile.  In  queste  condizioni  può  aversi  alcune  volte 
la  guarigione,  ma  spesso  V  animale  muore  per  quanto  siasi 
praticata  la  respirazione  artificiale  e  T  animale  abbia  btto 
alcune  respirazioni  automatiche.  Coir  etere  invece  la  vita  è 
sempre  richiamata  e  T  animale  guarisce,  quando  la  respira 
zione  artificiale  è  stata  praticata  poco  tempo  dopo  la  cessa- 
zione della  respirazione  automatica. 

Esistono  certamente  controindicazioni  alla  doroformiz- 
zazione,  ma  non  vi  sono  mezzi  per  riconoscerle  ;  né  le  ma- 
lattie del  cuore,  né  ^i  aneurismi,  né  le  gravi  lesioni  pol- 
monari ci  rendono  ragione  delle  morti  susseguenti  air  ap- 
plicazione del  cloroformio.  Ora  la  morte  avviene  subita- 
mente dopo  le  prime  inalazioni,  appena  cominciano  a  ma- 
nifestarsi i  primi  fenomeni  anestetici  ;  ora  dopo  Toperazione, 
quando  i  malati  sembrano  riaversi  dair  anestesia  ;  ora  infine 
alcune  ore  dopo  V  atto  operatorio,  preceduta  da  uno  stato  di 
languóre,  che  succede  air  operazione,  e  dal  quale  non  vi 
ha  modo  di  far  riavere  il  malato. 

Non  abbiamo  mezzi  nello  stato  attuale  della  scienza  per 
riconoscere  prevenlivamente,  ne'  singoli  casi,  le  4isposizioni 
che  in  alcuni  animali  possono  procurare  la  morte  dopo  le 
prime  inalazioni  di  cloroformio,  prima  di  raggiungere  una 
decisa  anestesia.  Ci  é  invece  possibile  ciò  nella  eterizzazione, 
per  cui  può  dirsi  che  il.  chirurgo  adesso,  nello  stato  pre- 
sente delle  nostre  cognizioni,  sarebbe  responsabile  della 
morte  del  paziente  per  la  eterizzazione,  mentre  non  lo  può 
essere  (fùando  la  morte  avvenga  a  causa  della  cloroformiz- 
zazioue,  dove  un'  attenta  osservazione  della  respirazione 
non  lo  previene  del  pericolo,  come  nelf  eterizzazione. 
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Nella  morte  apparente  dovuta  alla  eterizzaaone)  può 
sempre  rìattìvarai  la  vita  mediante  la  respiraeiooe  artificiale. 
Questa  .con.vìnzione  ai  basa  su  più  di  SQQO  eterizzazioni  dal- 
r  autore  praticate  sugli  animali  :  nelle  quali  ha  potuto  sem- 
pre evitare  la  morte  :Colla  respirazione  artificiale,  ogni  qual- 
volta ha  voluto  evitarla,  e  ciò  anche  dopo  due  ore  di  eteris- 
zazione  col  metodo  già  indicato  della  eterizzazione  graduala, 
mediante  la  boccia  di  Wulff,  quando  la  temperatura  delP ani- 
male era  discesa  da  38^  a  32'^  G.  U  calore  nelle  sue  espe- 
rienze ritornava  spontaneamente,  senza  ricorrere  ai  riscal- 
damento artificiale^  quando  esso  non  era  disceso  al  disotto 
di  29^:  era  invece  necessario  il  riscaldamento  artificiale 
quando  la  temperatura  era  scesa  al  di  sotto  di  27%  come  av« 
veniva  quando  si  era  per  lungo  tempo  e  al  massimo,  sino  a 
6  0  7  ore,  continuata  V  eterizzazione  graduata.  In  eslate  per 
rialzare  la  temperatura  può  ba&tare  di  caparre  V  animale  al- 
l'aria  libera  al  sole  ;  ma  ìb  inverno  non  si  ottiene  lo  scopo 
ie  nan  riscaldandolo  artificialmente.  U  primo  tempo  delf  ab- 
bassamento d^lla  pressione  non  dtpeade  da  paralisi  cardiaca: 
la  quale,  se  può  aversi  tanto  coli'  etere  che  col  clorofor  mio, 
comparisce  assai  tardi,  ^d  è  perciò  diffieile  a  dimostrare, 
mentre  Tammale  ò  ancor  vivo.  Queat' abbassamento  di  pres- 
sione dipende  da  paralisi  de' nervi  dogasi  perifericii  i  quali^ 
dilatali^  ricevono  una  maggior  quantità  di  sangue,  che' non 
ritorna  al  cuore.  Comprimendo  T  aorta  addominale,  si.  vede 
risalire  la  pressione,  ridiscendere  quando  la  compressio- 
ne è  sospesa  per  risalire  ancora  quando  s^incominci  nuova- 
mente la  compressione,  è  ciò  che  dimostra  come  il  cuore 
può  ancora  sopportare  la  pressione  d' una  colonna  di  mer- 
curio, come  nello  stato  vitale.  Se  in  questo  slato  non  si 
giunge  ad  ottenere  una  pressione  normale,  può  questa  sem- 
pre raggiungersi,  unendo  alla  compressione  deir  aorta  la 
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»»  compressione  delle  soeclavie.  Siccome  in  tal  guisa  operando 
r  anmenlo  della  pressione  è  legalo  air  accresciuta  massa  di 
sangue,  spinta  neir^rleria  sottoposta  all'  esperimento,  è  na- 
turale supporre  che  lo  stesso  effetto  possa  ottenersi  mediante 
la  injezione  d' un  liquido  nelle  vene.  Ha  injettato  infatti  Taa- 
.  tore  acqua  salata  alla  proporzione  di  8  per  ®%o,  onde  non 
disciogliere  i  globuli^  ed  ha  ottenuto  anche  con  questo  mez- 
zo  r  innalzamento  delta  pressione  sino  ai  normale. 

Conclude  egli  quindi  dicendo  che  i  due  ordini  di  feno- 
meni relativi  alla  paralisi  della  sensibilità  e  del  movimento 
sono  identici,  tanto  sotto  Fazione  dell'  etere  che  del  cloro- 
formio. Gli  altri  due  ordini  di  fenomeni  relativi  alla  paralisi 
respiratoria  e  vascolare,  spesso  si  presentano  con  ordine 
diverso  per  questi  due  agenti^  mentre  per  Pelerò  la  para- 
lisi del  respiro  precede  sempre  invariabilmente  quella  dei 
vasi,  per  il  cloroformio  può  ora  funa  ora  T  altra  di  que- 
ste presentarsi  per  la  prima,  con  notevole  pericolo  in  caso 
di  precedenza  de^  fenomeni  vascolari,  e  ciò  per  condizioni 
tutte  individuali,  che  fin  qui  non  ci  è  dato  prevedere  antici- 
patamente. L' uso  del  cloroformio  quale  anestetico  nelle  ope- 
razioni chirurgiche,  è  quindi  da^rìgettarsi  come  pericolo- 
so» dovendosi  dare  invece  la  preferenza  air  etere,  che  per 
ora  non  ha  offerto  esempio  di  morti  imprevedule,  quando 
Patténzione  del  chirurgo  ha  potuto  fissarsi  convenientemente 
sopra  la  respirazione. 

(I)air  Imparziale,  V,  n.'  6,  17  marzo  1874). 
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Warburton  Begbib.  Del  bromuro  di  potassio  Della 
incontinenza  di  orina  dei  bambini. 

lu  uii  lavoro  in  cui  il  doli.  J.  Warburton  Begbie  di  Edin- 
biirgo  riassume  i  buoni  effelli  che  possono  aversi  dai  bro- 
muro di  potassio  nelle  differenti  affezioni,  questo  autore  fa 
notare  l'azione  favorevole  del  bromuro  di  potassio  nella  in* 
continenza  di  orina  dei  bambini,  anche  quando  la  belladonna 
non  produce  buoni  effelli. 

Nelle  affezioni  spasmodiche,  e  nelPasma  in  particolare  il 

doti.  Warburton  Begbie  associa  il  bromuro  di  potassio,  al 

joduro  ed  air  arsenico. 

{The  Practiiioner,  febb-  1874). 

Gerhardt.  Cura  dell'  ifterizia  catarrale 

con  r  elettricità. 

Il  doti.  Gerhard!  di  Berlino  comincia  dal  determinare  la 
posizione  della  cistifellea  col  mezzo  della  percussione  del  mar- 
gine libero  del  fegato.  Il  ^iù  di  spesso  si  può  riconoscere 
questo  organo  da  una  piccola  eminenza  arrotondata,  a  con- 
vessità inferiore,  avente  sede  in  un  punto  del  margine  infe- 
riore del  fegato,  e  che  fa  una  leggiera  salienza.  L'elettroforo 
di  una  forte  macchina  elettrica  ad  induzione  è  applicalo  su 
questo  punto,  mentre  f  altro  vien  posto  dalla  parte  opposta 
della  linea  mediana  suir  addome.  Quasi  sempre  con  una 
forte  corrente  sì  produce  un  gorgoglio  percettibile  alPo* 
rocchio,  e  di  spesso  le  feci  non  tardano  a  colorarsi,  effettuan- 
dosi così  la  guarigione. 

(Bci'liuer  Klin.  ffoch,  lé73  e  Lyon  medicai  1874,  N.  8.) 
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Paul  G.  Supposìtorìì  di  cloralio  nella  cura  del  cancro 

deir  utero. 

Il  doli  Costantino  Paul  dà  la  seguente  formula  sulla  com- 
posizione dì  questi  suppositori!  : 

Cloralio  6  grammi 

Burro  di  ci^cao  11      »     .  ' 

Cera  bianca  7       » 

f.  sei  soppositoriì. 

Il  cloralio  viene  ridotto  in  polvere  e  misto  in  tutta  la 
massa  del  suppositorio,  che  viene  introdotto  nella  vagina, 
e  porta  una  diminuzione  marcatissima  dei  dolori.  Il  Paul 
però  riconosce,  che  per  questa  via  l'azione  ipnotica  del 
medicamento  è  molto  meno  viva  che  non  pel  retto. 

Il  dott.  Dujardin-Beaumetz,  nelle  sue  sale,  usò  questi  sup* 
positorii  con  un  grammo  di  cloralio  in  tre  casi  di  cancro 
delP  utero,  però  dovelte  ridurre  la  dose  a  SS,  50  centigr. 
di  cloralio,  per  la  irritazione  della  vagina  ed  i  vivi  dolori 
che  determinavano.  ^ 

GossELiN.  Del  modo  migliore  di  usare  il  clorato  di 
potassa  come  topico  nella  stomatite  mercuriale. 

Il  clorato  di  potassa,  che  usasi  quasi  costantemente  nella 
stomatite  mercuriale,  nella  faringite,  nelto  laringite,  non  agi- 
sce sempre  tanto  rapidamente  quanto  si  desidera.  In  molti  casi, 
quando  Tassorbimento  mercuriale  è  stato  assai  spinto,  si  è 
anche  costretti  far  uso  delle  cauterizzazioni  coli'  acido  dori* 
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drico,  che,  malgrado  tutte  le  precauzioni,  dod  sono  teùté 
danno  sui  denti. 

Il  prof.  Gosselin  ba  usato  il  clorato  di  potassa  in  modo 
elle  r  azione  sua  è  molto  rapida  ed  energica. 

Ecco  come  procede  : 

Si  fa  una  soluzione  concentrata  quanto  è  possibile  di  clo- 
rato, e  al  bisogno  per  calmare  il  dolore  vi  si  aggiunge  una 
sufficiente  quantità  di  laudano  e  di  acqua  di  lauro  ceraso. 

Si  inzuppano  dei  piumaccioii  di  fila  io  qiiesto  liquido,  e 
si  introducono  nelle  doccie  gengivali  superiori  ed  inferiori, 
ed  il  malato  le  tiene  più  ore  del  giorno  rinnovandola  anche 
due  0  tre  volte. 

(France  niédtc,  17  geon.  1874.) 


SKUIE  III,  TOM.  X^ 


r>9 


-46é- 


V ARIETA 


VlBRGA.  L' ubbriachezza  ìd  Milano. 

Meir  operetta,  V  Ubbriachezza  in  Milano^  il  Verga  eoa 
qael  suo  stile  sugoso  e  lussureggiante,  ci  dà  una  vera  mono- 
grafia  delle  condi/joni  di  nna  delle  prime  capitali  d' Italia 
per  quanto  spetta  aif  alcoolismo,  questa  piaga  che  va  disfa- 
cendo sotto  i  nostri  occhi  la  Francia,  e  clie  da  noi,  almeno 
neir  Italia  del  sud,  è  quasi  aconosciuta. 

La  media  annua  degli  ubbriactii  ricoverati  in  Milano  al- 
l' ospedale  nel  comparto  cosi  detto  dei  deliranti,  è  di  183  ; 
mezza  imbriacatura  al  giorno  :  un  ubbriaco  all'anno  per  ogoi 
136S.  Andarono  Crescendo  dal  1858  (115)  al  1863,  dove  rag- 
giunsero il  maximum  di  331  ;  poi  ridiscesero  mano  mano 
fino  a  125,  per  crescere,  gradatamente,  negli  anni  1869,  1870 
e  1871.  Queste  cifre  non  danno,  però,  la  misura  compieta 
delle  abitudini  di  questa  popolazione»  e  V  autore  giudiziosa- 
mente accenna  le  cause  che  influirono  su  quelle  cifre.  Infatti, 
non  figurano  in  esse  gli  ubbriachi  arrestati  e  non  tradotti 
all'ospedale,  che  furono  nelP ultimo  quinquennio  5570^  di 
cui  5350  uomini  e  220  donne.  Aggiungendo  a  questi  gli  ub- 
briachi raccolti  neir  ospedale,  si  hanno  cifre  progressive 
crescenti,  che  danno  3  imbriacature  al  giorno  ed  1  ubbriaco 
air  anno  per  ogni  S06  abitanti. 

L' attenzione  delP  autore  fu  specialmente  diretta  sul  con- 
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fingente  di  ubbriacbi  maschi  fornitoci  neir  ultimo  quinquen- 
nio 1867-1872.  Le  donne  sono  ia  proporzioni  esigue.  «  Una 
cosa  però,  dice  V  autore,  mi  ha  colpito  nelle  ubbriache,  ed. 
è  che  esse  ricadono  più  sconciamente  e  più  frequentemente 
nel  loro  vizio  che  i  maschi.  Ne  conobbi  di  quelle  che  ritor* 
narono*  al  loro  vergognoso  comparto  4^  6^  8  e  persino  }3 
volte  in  un  anno.  Il  che  serve  a  riconfermare  «  che  la  donna, 
in  generale,  è  migliore  dell'  uomo,  ma  quando  è  cattiva  è 
pessima.  »  Sui  700  ubbriachi  delPuItimo  quinquennio  fqrono, 
678  accolli  una  sola  volta,  19  una  seconda,  3  una  terza.,  La 
proporzione  dei  recidivi  è  dunque  di  3,17  per  100>  ^ifr^i  te- 
nuiasima  che  torna  ad  onore  di  questa  popolazione. 

Seaza  voler  s^ostenere  che  la  razza  latina  sia  meno  pro- 
clive delle  altre  a  tali  eccessi,  è  certo  che  la  cifra  degli  ub- 
briachi non  raggiunge  le  vistose  proporzioni  dell'  America 
settentrionale;  84,5(4  arresti  di  ubbriachi  in  un  anno  sopra 
un  milioqe  di  abitanti  a  Nuova  York. 

«  11  numero  degli  ubbriachi  celibi,  che  è  più  del  doppio, 
di  quello  dei  conjugati,  è  una  dimostrazione  delle  abitudini 
sobrie  e  regolate  indotte  dalla  vita  conjugale.  Si  vede  che  la 
donna  non  solo  è  temperante  per  sé,  ma  che  sa  imporre 
certe  temperanze  anche  al  marito.  » 

L' età  degli  ubbriachi  comincia  dai  14  anni  e  va  agli  80. 
II.  vizio  deir  ubbriacarsi  sembra  cominciare  dai  SO  anni,  e  il 
numero  degli  ubbriachi  è  giaggiore  pelle  età  successive. 
Sopra  7S5  ubbriachi,  194  appartengono  al  periodo  fra  i  ^^l. 
e  gli  80  anni.- 

«  Considerando  le  professioni  degli  ubbriacbi,  risulta 
che  la  maggior  parte  di  essi  apparteneva  alle  classi  meno 
educate,  bottegai,  operai,  |;iornalieri,  cioè  più  di  cinque 
settimi  del  totale.  »  Possiamo  dunque  annoverare  questo 
piccolo  fatto,  tra  quel}j  che  dimostr«^Qo  P  iufluenz^  q^rali^^ 
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zalrice  dell'  agiatezza  e  della  cìvillà.  Dico  dell'  agiatezza  e 
della  civillÀ  e  non  delP  istruzione  ,  e  mollo  meno  di  quel- 
r  istruzione  che  si  misura  dal  saper  leggere  e  scrivere.  Tra 
le  molte  migliaja  che  ho  detto  essere  stati  arrestati  a  Nuova 
York  neir  ultimo  anno  giudiziario  1870,  624  sapevano  leg- 
gere e  scrivere  e  soltanto  346  erano  analfabeti. 

In  quanto  alle  epoche  dell'  anno  in  cui  fioriscono  di  pre- 
ferenza gli  ubbriachi,  il  più  fecondo  è  il  dicembre,  il  più 
povero  è  r agosto.  L'umido,  il  freddo  è  favorevole  alla  ub- 
bHacìiezza;  il  caldo  e  T  asciutto  sono  contrarli. 

Gli  ubbriachi  spesseggiano  nei  giorni  festivi,  nel  atabbafo 
e  nel  lunedì.  La  soppressione  di  molli  gibrni  festivi  non  ha 
recala  alcuna  diminuzione.  «  Chi  lavora  sta  attaccato  alle 

feste.  » 

la  generale  gli  ubbriachi  in  questa  città  cadono  vittime 
del  vino  di  preferenza  che  dei  liquori. 

L' ospedale  non  accoglie  gli  Ubbriachi  se  non  quando  lo 
siano  al  massimo  grado.  Sopra  725,  ve  n'  eraào  S36  deli- 
ranti, 389  comatósi.  Più  di  un  terzo  del  numero  totale  erano 
feriti. 

La  maggior  parte  si  erano  pesti  cadendo.  E  qui  è  da  no* 
tarsi  che  V  ubbriaco  per  V  atrofia  e  V  adinamia,  specialmente 
de'  muscoli  estensori  degli  arti,  piega  le.gambe,  incurva  la 
spina,  flette  la  testa  sul  petto,  striscia  i  piedi  per  terra  e  se 
perde  P  equilibrio,  non  stende  per  un  movimento  riflesso  gli 
arti  superiori,  come  fanno  anche  i  bambini  a  riparare  la 
testa,  ma  cade  goffamente  air  innanzi,  e  riporta  perciò  le 
sue  ferite  e  contusioni  d'  ordinario  alla  fronte,  al  naso,  alle 
sopracciglia.  In  questa  maniera  di  cadere,  gli  ubbriachi  dif- 
feriscono dagli  apopletici,  i  quali  più  di  spesso  cadono  sulla 
Duc^,  fino  a  spezzarsi  l'osso  occipitale.  Il  cadere  di  sfascio 
degli ubbriabbi  è  causa  che  essi  non  ripottano  quasi  mai 
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frattura  ^  offese  graiì.  Perciò  si  sool  dire  ohe  vi  è  un  Dio 
per  gliubbriucbi. 

Sopra  700  ubbriachi  nessuno  roorK  Però  v^  ebbero  casi 
che  fmirpno  colkp  morte  délf  individuo  per  cagioni  alle  qaali 
r  ubbriacaUira  non  fu  che  una  circostanza  accessoria  o  de« 
lerminanie.  Ne  sono  riportati,  alcuni  casi  Importanti  per  la 
scienza  :  ma  prima  è  narralo  il  caso  di  uno  trovato  morto 
nella  strada,  nel  quale  non  si  scoperse  che  la  presenza  di 
un  liquore  alcoolico  nello  stomaco,'  forte  iperemia  cerebrale 
e  notevole  distensione  delle  orecchiette  del  cuore  causata,  da 
grumi  di  sangue  nerastro.  Sarebbero  questi  i  caratteri  del- 
l' ubbriachezza  semplice.  *    e    > 

È  narrato  poi,  fra  gli  altri,  il  caso  di  un  giovane  di  22 
anni,  che  soccombette  dopo  due  ore  e  mezza  di  degerfza  al* 
rospedale  per  vero  avvelenamento  alcoolico  acuto.  Bevve  una 
pinta  quasi  d' acquavite  e  mangiò  molto  aglio,  il  quale,  se- 
condo Topinione  popolare,  fa  tollerare  V  acquavite. 
'  Un  altro  caso  è  narrato,  in  cui  si  osservò  il  fatto  singo* 
lare,  sebbene  non  sia  unico,  dell'  odore  alcoolico  esalalo  dal 
cervello. 

Le  coogeatione  cerebrali^  e  l'apoplessia  possono  simulare 
r  ubbriachezza, 'e  ne  è  descritta  una  storia.  Quale  è  la  causa 
prossima  o  diretta  delia  morte  per  imbriacalura?  Citata  Topi- 
nione  di  Ogston,  cbo  T^ttribuisce  a  raccolta  sierosa  nei  ven- 
tricoli eerel)raii,  e. quella  di  Mialhe  che  la  fa  oonsistere  nella 
coagulazione  del  sàngue  nelle  vene  addominali,  1-  autore  in- 
clina a  sostenere  il  concetto  dì  Raspali,  che  la  considera  una 
cQàf  ulftKfoBe  del  sangue  :nelle  vene  cerebrali* 

L' autore  dà' i  partieolari  di  un  caso  da  lui  osservato,  e 
ensì  conchiude:  «  Si  direbbe  dunque  che  il  sangue  anche 
durante  la  vita  senta  razione  dell- alcool  che  vi  si  immischia 
e  tende  a  coagiilarsì.  Se  questa  teiidensa.non  è  grande,  l'Ì9<- 


n 
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dividuo  si  altera,  ma  aon  va  oltre  lo  slato  di  agitazione  é  di 
esaltamento  ^  e  se  è  un  po'  più  pronunciala,  ne  nasee  il  eo- 
ma  e  i'  abbandono  delie  forze  ;  se  è  tale  da  dar  lu<>go  alia 
formasione  dì  coaguli,  ancorché  piccoli  eé  imperretti  può 
seguire  la  morte. 

(Dalla  Gazz.  med.  ital,  hnib.  n.o  7,  14  febb.  1874). 

IJDa  nuova  cltntea  per  le  malattìe  de'  bambini 

ìd  Italia. 

Siamo  ben  lieti  di  annunciare  a'  nostri  lettori  che  nella 
R.  Santa  Casa  delFAnnunciata  in  Napoli  fu  aperta  il  23  marzo 
1874,  una  clinica  per  le  malattie  dei  bambini,  diretta  dal  prof. 
Luigi  Somma  ^  che  inaugurò  V  insegnamento  con  un'  adatta 
prolusione.  Salutiamo  con  vera  compiaceuza  questa  nuova 
istiluzipne,  onorevole  pel  nostro  paese;  dov'erano  poche  e 
troppo  poche  fin  ora  (a  non  dire  quasi  affatto  mancanti)  le 
sale  cliniche  aperte  a  quel  ramo  tanto  impoi tante  ed  utile, 
e  molto  fra  noi  negletto,  che  lo  studio  delle  malattie  de^  bam- 
bini. 

Nomina  del  medico  primario  nell'  ospedale  civile 

generale  dì  Venezia. 

In  seguito  al  concorso  al  posto  ^  medico  primario  e  do- 
cente  di  medicina  pratica  nel  nostro  spedale  civile  generale, 
aperto  coirAvviso  pubblicato  nel  fascicolo  di  gennajo  p.  p. 
di  questo  Giornale^  annunciamo  og^i  la  nomind  fatta,  dal- 
l' Amministrazione  dei  Pii  Istituti  Riuniti,  del  nuovo  medico 
primario  e  docente  nella  persona  del  dott.  Matteo  Ceccarei, 
'fin  oggi  medico  primario  nelP ospedale  di  Treviso;  al  quale 
diamo  di  cuore  il  benvenuto  fra  noi  ^  fiduciosi  di  poterlo 
quind'  innanzi  contare  fr^'  no$tri  più  fissidui  collaboratori. 
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P.  Coletti.  Un  Congresso  di  medici  condotti.  —  Galateo 

de'*  medici  condotti. 

In  questo  breve^  ma  succoso  e  sagacissimo  opuscolelto 
estratto  «ai  N.'  4  e  5  della  Gazz.  med.  itai  Prov.  f^en.  1874) 
i'  egregio  professore  discorre  (da  quel  valentissimo  scrittore 
cti'  è  la  proposta  fatta  dal  Bnccoglit&i^e  medico  'di  Porli  di 
un  Congresso  di  medici  condotti^  e  consiglia  savissimameute 
questi  nostri  poco  fortunliH  confratelli^  a'  quali  ricorda  da  ul- 
timo con  fino  accorgimenio  le  difficoltà  di  un  codice  compi* 
loto  da^  medici  da  imporre  o  far  accettare  a'  m^ati. 

F.  MOKAKO.  ArchitlQ  di  ofìaìmologié. 

Ci  giunge  da  Napoli  il  ftisc.  Ili,  Anno  II  di  questo  Archi- 
vio, contenente  uno  Studio  sul  tracoma  del  dott.  P.  Marano, 
docente  privato  di  eftatmologtB  in  INepoli,  importante  per 
l'argomeRto  e  per  la  traltaiione,  e  corredato  di  una  buona 
tavola  cromolitografica. 

A.  Menzel.  Un  caso  d' infrazione  della  tibia  di  un  adidio. 

Breve,  ma  importante  e  istruttiva  nota  di  pratica  ctiirur^ 
già,  in  cui  sono  riassunte  le  osaervasioni  del  Tliore  culle  m^ 
frasioni  delle  ossa  longhe  ne'  bambini)  e  accennate  quòHe 
raccolte  dal  Gurit  s«lle  infrazioni  stesse  negli  adotti.  Di  que* 
sto  il  Hensei  reca  un  nuovo  fatto  clinico,  e  analomojxatolo^ 
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gieo,  porgendo  in  una  tavola  aocbe  il  disegno  della  tìbia  in* 
franta. 

6.  PiERAZZiNi.  Della  difterite.  —  Delle  malattie  curale 

nel  Comune  di  FincL 

i 

Un^  epidemia  di  difterite  ia  Pontedera  per  circa  an  anno 
(18TS-1873)  porse  occasione  air  egregio  autore,  savio  medico 
pratico,  di  raccogliere  accurati  proispetU  statistici  del  sao 
aadaipeoto  e  soggiungere  buone  pratiche  osservasioni  ed 
avvertenze  circa  T  estensione  dei  morbo,  i  suoi  esiti  e  le  sac- 
cessioni morbose  e  la  cura  locale  e  generale  oppostavi.  Furo- 
no 73  1  casi  di^difierite,  di  cui  2$  ebbero  esito  infausto,  e  il 
maggior  numero  degli  attaccati  fra  i  2^7  anni,  senza  riguar- 
do a  eondiiione  sociale.  Rotiamo  solo  quanto  alla  cura  lo- 
cale che  le  (au(erizza»ioni  reiterate,  col  nitra-to  d'Argento 
«  furono  più  dannose  che  utili  »,  e  si  provarono  meglio  gio- 
vevoli le  applicazioni  dì  acqua  di  calce^  acido  fenico  e  al- 
cool fenico  per  gargarismi,  tocchi  e  inalazioni. 

Nel  ron4er  conto  delle  malattie  da  esso  luì  cur«te  nel 
Comune  di  Vinci,  senza  aggiungere  cose  uuove^  così  egli 
stesso  modestameate.avverte,  il  Pierazzini  $i  dimostra  istruito 
e  valente  medico,  osservatore  accurato  e  scrittore  di  garbo. 

R.  Testa.  La  cistotomia  maschile  detta  scuola  napoletana. 

In  questa  memoria,  letta  all'  Accademia  medica  chirur- 
gka  dì  Napoli,  V  egregio  autore  iutende  a  <limostrare  avere 
il  Aiodo  di  operare  la  cistotomia  dei  chirurghi  napoletani  una 
impronta  propria,  ed  essere  questo  metodo  napoletano  la 
sintesi  di  quanto  meglio  possiede  la  scienza  e  là  pratica  ;  ri- 
vendicando alla  chirurgia  nazionale  il  merito  che  le  sì  aspet- 
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ta,  e  dando  prova  di  ricca  e  soda  erudizione  e  buon  sennò 
pratico. 

Th.  H.  Huxley.  Manuale  dell'  anatomia  degli  animali  verte^ 
brali^  tradotto  con  note  e  aggiunte  da  E.  Hillyer  Giglioli. 
Firenze,  Barbèra  ed.  Un  bel  volume  di  oltre  500  pagine 
con  110  incisioni. 

Noi  crediamo  di  adempiere  un  dovere  (e  con  lieto  animo 
e  volonteroso  T  adempiamo)  ringraziando  T  egregio  Barbèra 
per  questa  pregevolissima  pubblicazione^  cl)e  oltre  all'  aver 
un  reale  merito  come  lavoro  di  scienza^  ha  il  vantaggio 
grandissimo  di  offrire  a' medici  un'aurea  preziosa  guida,  co- 
moda quanto  utile,  nel  campo  dell'  anatomia  comparata,  per  ' 

• 

la  parte  che  riguarda  quelle  specie  d' animali  più  vicina  alla, 
nostra,  il  cui  studio  è  del  maggior  profitto  air  umana  fisio- 
logia e  patologia.  È  un  libro  da  poter  e  dover  consultare 
sovente  :  e  il  testo,  e  la  traduzione,  e  le  note  e  aggiunte,  e  la 
stampa  nitida  e  bella,  e  le  tavole,  sono  egualmente  de^ne  di 
lode.  Desideriamo  che  il  Barbèra  arricchisca  di  altri  consi- 
mili lavori  originali,  od  anche  tradotti,  la  letteratura  medica  ; 
• 

e  ci  si  presentino  in  condegna  forma  tipografica,  com^  è  da 
lui,  e  come  fu  di  quests. 


% 


SSRIX  III ,  TOU.  TX 
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ANNUNZI!  DI  MEDICINALI 


Preparazioni  di  specialità  della  farmacia  Angtllo, 

a  S.  Luca  in  Venezia.  ^ 

Vino  di  chinina. 
Elisire  di  coca 


Ollimi  liquori  entrambi,  quali  tonici  e  ristoratori  delle 
^  forze  nervose,  ed  in  particolare  delio  stomaco,  di  sapore 
niente  ingrato,  anzi  a  chi  non  sgradisce  V  amaro  piacevole, 
e  per  il  modo  speciale  di  loro  preparazione  raccomandabi- 
lissimi-, principalmente  il  vino  di  chinina,  diverso  affatto  dai 
soliti  vini  di  china. 

Zucchero  ferruginoso  liquido 
(Siroppo  di  ferro). 

È  questa  una  quasi  imitazione  di  quello  eccellente  ed  ef- 
ficacissimo del  Fùrsl,  sul  quale  ha  il  vantaggio  delia  molto 
mòggìore  modicità  del  prezzo  ;  sicché  si  può  farne  più  largo 
e  continuo  uso.  Ben  pochi  preparati  di  ferro  sono  altrettanto 
facilmente  digeribili  ed  assimilabili ,  anche  dagli  |teaachi 
più  delicati  ed  intolleranti,  e  tanto  gradevoli  al  gi^ro,  go- 
dendo pure  di  non  dubbia  efficacia  quali  reinlegratori  della 
sanguificazione. 
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Essenza  concentrata  di  salsapariglia. 

Fra  le  cure  di  primavera,  oggi  quasi  bandite  dalla  pra- 
tica medica,  inerita  pnre  qualche  speciale  riguardo  quella  del* 
la  salsapariglia,  ch^è  efficace  e  quasi  sempre  innocente  rime* 
dio,  confacente  in  molte  affezioni  a  fondo  scrofoloso  e  sifiliti- 
•co,  se  non  come  solo  mezzo  di  cura,  come  valido  coadju- 

vanle. 

Quest'essenza  di  salsapariglia  merita  per  ogni  conto  di 
essere  raccomandala  quale  ottima  preparazione  farmaceu- 
lica,  e  risparmia  le  noje  di  decotti  giornalieri  mattutini. 

Cioccolatte  osmazomico  e  di  lichene. 

ottima  preparazione,  che  tiene  il  mezzo  fra  ralimento, 
il  farmaco  e  il  dolciume,  e  conviene  e  merita  d'esser  rac- 
comandata, siccome  coadjuvanle,  nelle  cure  ricostituenti  e 
jristoralrici  del  sistema  nervoso. 


direttori  prof.  Assoli  —  dou.  Da  Vexezia  —  dott.  M.  R.  Lbvi 

dott.  Sa!itqllo. 


Pubblicalo  in  Fenezia  daìla  tip.  Orimaldo  e  C. 

il  30  apnfe  1874. 
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Prospeito  dei  morti  secondo  il  testo  e  fetd  i 
di  settembre  e  ottobre  IK73 
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Serie  terza  Tomo  XX. 
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Medicina 


Intoroo  alle  malattie  *  del  sistema  oervosa. 

« 

Lezioni  Inedite  e  poi  lume 

del  cotnm.  Guciirro  Namias 

tenute  nella  teuola  pratica  dell'ospedale  civile  generale  di  Venezia  (I). 

Lezione  Omirr A. 

...  _  •.  .      ■ 

Non  si  possono  determinttre  parti  essenziali  ed  accessorie  nello 
costituenti  la  fibra  nervósa  ;  né  da'  confronti  coll'anatomia  com- 
parata dedurre  facilmente  quali  organi  sieno  indispensabili, 
quali  no:  esempi  relativi.  *-  Corrente  elettrica  nella  contra- 
zione dei  muscoli.  »-*  Dìseussione  sul  modo  onde -si  produce. 
Opinioni  del  Tommasi  e  dell'  autore.  -^  Trasporto,  delle  im* 
pressioni  nei  nervi  di  senso  e  d$  moto,  se  centrifugo  e  c^a- 
trlpeto.  —  Esperimenti  e  riflessioni. 

All'  opinione  da  me  sostenutavi  che  ie  funzioni  dei  eor- 
dotìi  nervosi  si  riducano  al  semplice  trasporto  delte  trfcevatò 
impressioni  dall'una  alF altra  loro  estremità^  senza  ctiòsi^ 
riesca  a  determinare  quale  specialmente  degli  elementi  For^ 

(I)  Goatinuatione  della  pag.  3SS. 
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filali  costituenti  la  fibt^  nertea  ire  sieno  incaricati,  non  man- 
càiio  cerio  oppositori  ed  opposiziooi.  Si  osserva  inrétti^'chè 
nelle  vlliine  rafniGc^zionl  dei  nervi,  v.engono  a  mancare  tutti 
q^ucgìi  diemenli  Qp^titiilìtì^  dal  cilihflcp.  d^U'a^)^  ]|ifu^ri;ii 
qoale  solo  viene  ajerminare.  nei  corpuscoli  del  Pacinr  e  nei 
muscoli.  Onde  s^  inferisce  il  cilindro  delPasse  essere  la  parte 
principale^  la  sola  es^nzisildàella  fibra  nervea,  tulle  le  altre 
di  poco  conto,  aceessorfè.  Or  questo  modo  di  considerare  la 
questione,  non  mi  par  giusto  e  cooveuieote  \  non  mi  pare 
che  pel  compiersi  la  funzione  dei  nervi  anche  in  quelle  loro 
ramificazioni  che  restano  costituite  dal  solo  cilindro  detrasse, 
si  abbia  ragione  di  afferniate  quéstn  sola  parte  della  fibra 
nervea  essere  T  agente  eflettivo  della  funzione.   Altrettanto 
poco  giustar*e.fondala  starebbe  la  dedoziona  ebrsi  volesse 
trarre  dai  confronti  colf  anatomia  comparata;  avvertendo 
che  nei  gradi  inferiori  della  scala  animale  le  funzioni  prin- 
cipali  vengono  esercitale  da  òrgani  di  un  estrema  sempli- 
citale  che  quindi  questi  soli  Sle-no  gli  essenziali  al  loro  eser- 
cizio, gli  altri  accessorii.  Ip^.non  creio  di  poter  consentirvi. 
Perocché  gli  organi  sempliciasimi  degli  animali  inferiori  so' 
rio  bene  accùinòdati' alla  loro  natura,  e  ialla  special  manièra 
dfelle  loro  funzioni  ;  e  noi  sarebbero  medesimamente  a  quella 
più  cqmplicaLq.en)QUp.diver^c\.ilqgli  animali  superiori.  Man- 
eana  affacltOtMgU.aaimoli  inferiori  organi,  speciali  della  aen- 
aibiHtè'^er'i|«  principali  loro  fon$!i(yni;'dioè  la  dige^lioÉe,  la 
clrtòlaiione,  !à'  respf^^'itonte,^  ^ì  compiono  sénia  stomaco  e 
intestini,  né  cuore,  né  vasi,  ne  polmóni  o  branchie  :  é  pure 
ju 'fnea^ij.beactò  spro.vjr edati  di,  nervi  ^di-miucolf,  .y' ha 
l'^f^tti^din^  a  un  m^vifeento  determinalo.  Ci.^  si  oa^ervja  nei 
}]tQ(^zoari,]i;e'  q^vajj^.  ^ome  già  ebbi,  occa^ionp  .di.dìre  i^^llft 
in/^  l^oue  pngioUre  a^i' Ateoieo,  a  propp^i^u  deUa  djvisianf 
del  lavoro  negli  animali  superiori  ;.ogni  divisione  del  lavoro 
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maocay  i(  tutto  it  t^rpì)'dtfnstan'db  ìdl'ona  ttiHs$u  onic^enèii,' 
cbiainata  rarcode^  esereila  qaelsld  sola'lQtle  ì^^tatìzimt;  dite" 
negali  ahibiali  sopeì*ìórr  Hc^liiedafto  tAnfa  vatfetè  -e  eòoi^dlhtEi- 
zione  diparti 'e  di  organi.  Seffa^hsse  dei 'fftlr2V)pod<,'ptìr  éfeiem-' 
pio,  troviamo  it  gròiìììh  ihifórmis ,  (brnHalo  copneuiiaf  veécJca,* 
con  deli  palpi  alta  superficie,  esiendendeé  ritirando  i-(}iiaK' 

•  *  * 

si  muove.  Questo  animale  avvfciDé  le  partìeétle  che  à^ggióM"' 
servirgK  dì  hufrimonto  alla  superfìcie  del auó  cotpo,  s)]^àl- 
iiwfar  ètmp're  di  mbco,  che  le  fa  restarvi  Wérèotl  i'pdi  W 
superficie  del  atro  corpo  W  dtóihàrio  convessa;  d^v^è'tflc^ni- 
latto  delie  patlicéile  aiii^éiUat^i  si  appianiì.'Si  avvalla  e- si  fiii 
concava,  coottaeniiogi  ài  contatto  di  ^quelle  èost^n^ée'  clrìu*^ 
dendole  ttome  in  una  oavitè^  eAl^rò  éu^  venf^ono  dig^i4te,  -e 
dalia  quale  poi  ««puhe,  col  ril(^naré  contessa  ia  bupefficie, 
le  pa^tf  s'Bperfioe  al  fìUtrimento.  Ora  dalmodo  onie'^i'dótn^  ' 
piònd  presso  t a  14  eiili  le  ftMiiònl  digi^stlvé  (>preai^<fi$ktste'!ad 
e8enìpio)'H;he  si  pub  mafp  ìtvferire  per  quelle'  degli  -  frriiniali 
fn[)èrìoi-i?  Niente  affatto  :  e  soitaAto  è  ulite  tale  studiò 'tom* 
pciralivo  a  poterne  dedurre  ({^ali  futiiiiOni  si<fM'^et*aiaimfe^'^ 
necesaaHe alta  vita;  non  altro.  Olid'è'cbe'iaK  éoftfi^éti  trsAtii  ! 
daito  istutUd  àfAV  aftat^iiiid  comparata'  tuaì  'poàèonò  aet!i/i|te,^ 
io  ritielo'-ai)cbe  una  voHà,  a  determinare  por  fi;li*ahfiinali  étt^  • 
peribri  efiùdi  tutti  ^«r^r  aomoittfi^dita^dt^roM^dtiItla^'^ 
voro  e  io  varrete  e<  compUeaadòne  dflUe  f>at4i  destillate'  Btl>'6- 
sermio  delle fimeionì  sono  niassimé ;  quali «ibtio^ gli  organi' 
eie  parti  d'drgano  di  prim^  héfdeteilii;' quali  «cdes^orie.  £ 
nonipobi^adosIda'lkniaÌAcafnea  d'uiia  parte  d^drgano^'seDisa 
che  pènò^  «in  impedito  TeseMeio  della  fu n»rone^'  dedurre  * 
cbUiacMSMwia,  da  potersene  f^ire dimeno; eotfie non'^i'pó* 
trebberò  certo  dichiarare  neccsaartio  non>  neces8fAÌ^if  1  pcA^^ 
raroni  ed  i  broiMhi  alla>es^Ìr9zio«^e  deH' uéinfo^  p^nsKè  senssa' 
di  èssi  i  profomanVi  rWcopod/;  ecc.  pure  resptrano;'C08l  ri-" 
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lornaodo  al  primo  argomento  del  noslro  discorso,  aoo  pos- 
sono dirsi  necessarie  tutte  le  parti  della  fibra  nervea  tranne 
il  cilindro  delFasse,  e  credere  cb^esso  solo  sia  il  vero  e 
solo  trasportatore  delle  ricevute  impressioni  nelle  fibre  ner- 
vose. V'abbiamo  anzi  in  contrario,  oltre  a  tutte  queste  non 
brevi  riflessioni,  anche  il  fatto  già  ricordatovi  del  conaa- 
marsi  e  scomparire  che  fa  la  mielina  nelle  fibre  nervee  prese 
da  atrofia,  e  del  riprodurvisi  e  ricomparirvi,  quando  le  fibre 
atrofizzate  si  rigeneri|no.  Né  io  voglio  già  dire  che  questo 
fatto  dimostri  essere  la  mielina  il  costituente  essenziale  delle 
fibre  nervee,  idonea  air  esercizio  delle  sue  funzioni  :  avver- 
to  solo  che  r  arrestfl^rsi  di  queste  e  il  distruggersi  della 
mielina  sono  fenomeni  paralleli.  E  ripeto  quindi  che  non  pos- 
siamo airultimo  determinare  quali  parti  del  nervo  veramente 
eflettoano  il  trasporto  delle  impressioni  di  senso  e  di  moto. 

Ragionandovi  delle  correnti  muscolari  e  nervose,  e  delle 
muscolari  indotte  e  dello  stato  elettrotonico  dei  nervi,  vi 
accennai  che  quelle  sperienze  ingegnose,  importanti  e  sotti* 
lissime,  si  fecero  col  galvanometro  e  colla  rana  galvanosco- 
pica  del  Matteucci.  Il  galvanometro  è  quello  del  Dubois-Hey- 
mond,  a  24,000  giri,  nel  quale  cioè  i  fili  girano  intorno  airago 
astatico  24^000  volte-,  e  senza  questi  due  strumenti  di  estre- 
ma squisitissima  delicatezza,  non  9i  avrebbero  certo  potuto 
scoprire  i  fenomeni  di  cui  vi  tenni  parola.  Ma  d^  un  altro 
ancora  e  importante  avrei  dovuto  farvi  menzione»  che  m' è 
uscito  di  mente.  Osservò  il  Dubois,  che  mettendo  le  mani  in 
due  vasi  comunicanti  cogli  elettrodi  del  galvanometro  (del 
suo  tanto  squisitamente  sensibile)  Tago  resta  immobile  ;  e 
devia  invece  se  la  persona,  durante  la  comunicazione,  fa  un 
moto  qualunque,  cioè  contorce  forte  i  suoi  muscoli  :  ond'è 
dimostrato  che  nell'  atto  della  contrazione  muscolosa  vi  ha 
una  corrente  elettrica.  Da  ciò  il  Dubois-Reymond  e  con  lui 
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il  Tommaso  riduce  in  conseguenza,  che  la  contrazione  mu- 
scolare  è  effetto  di  correnti  eleltriclie  nei  nervi.  E  il  Tom- 
masi  afferma  risolutamente  tutte  ie  funzioni  del  sistema  ner- 
voso dipendere  da  correnti  elettriche;  poiché  o^ni  fenomeno 
della  vita  di  relazione  è  accompagnato  dalia  manifestazione 
di  esse. 

Se  non  che  qui  è  da  considerare^  ed  è  questa  T opposi- 
none  eh'  io  faccio  al  Tommasi,  essere  tali  correnti  debolis- 
sime, e  richiedersi  ad  avvertirle  somma^  straordinaria,  delr- 
catezza  di  strumenti  e  d* osservazione.  In  effetto  se  mettia- 
mo i  due  elettrodi  d' un  galvanomelro  del  Dubois*Reynard, 
in  contatto  contemporaneo  colla  pelle  di  una  rana,  non  si 
ha  suIhIo  alcuna  deviazione  dell'ago;  ma  applicandosi  uno 
prima  e  Faltro  K  minuti  dopo^  V  ago  invece  si  vede,  deviare, 
e  si  ha  la  corrente  elettrica^  A  produrre  questa,  bastò  solo 
che  Un  elettrodo  avesse  toccalo  per  pochi  minuti  la  pelle  di 
una  rana,  bastò  T  eterogeneità  della  pelle  della  rana  e  della 
piastra  deireletlrodo.  In  proposito  poi  della  corrente  musco- 
lare  indotta  dal  Hatteucci,  è  da  osservare  che  i  muscoli  re- 
spirando; poiché,  come  voi  ben  sapete,  anche  i  muscoli  respi- 
rano ;  assorbono  ossigene  ed  esalano  acido  carbonico,  e  v^é 
dunque  in  essi  eterogeneità,  per  lo  scambio  e  la  contempo- 
ranea presenza  di  questi  due  gas.  Ed  in  oltre  nei  muscoli 
sfessi  air  atto  della  contrazione  si  mutano  le  condizioni  chi- 
miche; che  la  reazione  della  fibra  muscolare  quando  si  con- 
trae, di  neutra  o  alcalina  ch'era  istato  di  riposo,  diventa  aci- 
da, come  già  vi  dissi.  Non  mancano  dunque  circostanze  fa- 
vorevoli alla  produzione  di  correnti  elettriche.  E  queste  cor- 
renti elettriche  che  si  producono  nei  nervi  e  nei  muscoli, 
io  ie  tengo  effetto  non  causa  delle  funzioni  dì  questi.  E  scri- 
vendo sopra  ciò  al  Tommasi,  da  coi  dissento  in  proposito, 
volli  fargli  considerare  come  sieno  tali  correnti  piccole,  non 
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bastanti  a  scuotere  un  umno^  né  anche  se  i  nervi  suoi  fossero 
allo  scopierlo.  Al  che  rt  Toinniàsi  rispose,  esbere  queste  pie* 
cote  correnti  soltanto  h  manifesUzi  ne  di-^cort'entì  interne 
più  forti,  poco  sentite,  perchè  il  hevrilénna  agisce  come  invo- 
glio isolante.  M^  fioesta  ipr>te8i  del  Tom  masi  niente  fondata, 
né  da  lui  avvalorata  d^  alcuna  prova  o  dimostrazione^  non 
vale  a  farmi  mutar  d'avviso  Intorno  ftlle'>co^rrenti  eleltrièhe 
mnscolari  e  nervose;  che  lo  credo  tefTello  non  causa  dell'at- 
tività funzionale  dei  nervi  e  dei  muscoli. 

La  trasmissione  poi  occulta  delle  inlpressioìii,  paresi 
faccia  nello  stesso  slessissimo  modo,  tanto  nei  nervi  dì  senso 
che  in  quelli  di  moto.  V  investigazione  anatomica  microsco- 
pica più  sottile  e  accurata,  non  ravvisa  tt'a  le  fibre  degli  oni 
e  quelle  degli  altri  niuna  differenza.'  Se  non  che  gli  uni 
(quelli  di  senso)  trasportarlo  le  ricevute  Impressioni  in  senso 
centripeto,  gli  altri  (quelli  dì  molo)  in  senso  centrifugo.  Ma 
il  V.ulpian  afferma  che  si  in  questi  ■  e  sì  in  quelli,  possono 
anche  trasmettersi  in  entrnmbi  I  sensi,  cioè  dalle  estremità 
al  centro  è  dal  centro  alle  éslremitA.  Rgtì  sperimeul6  infatti 
che  recidendo  il  nervo  if^oglòssA,  il  tingitale  ed  il  potìumoga- 
slrico,  e  provocando  c6l  t^nerlB  aderenti  che  se  ne  riunis- 
sero te  estremità,  vide  allei  eccitazioni  detr  !pogl<^s8o  sncce 
dere  le  contrazioni  della  lingua,*  conw  prova  chef  V  impres- 
sione si  trasmetteva  al  lìngutile.  *    ' 

Tagliando  poi  M  nervo  ipoglosso  in  un  animale,  vide  do- 
po quatehe  tempo  (dite  settimane  circa)  supplire  adesso, 
come  nervo  di  moto,  mcinifestandosi  tàìe,  bènòhè  sia  d^  ordì- 
narto  solo  nervo  ^i  senso,  il  nervo  linguale.  E  per  ribattere 
r  opposizione  possibile  a  muoversi,  cioè  che  sì  fossie  intanto 
cicatrizzato  e  quindi  riunito  il  nervo  ipoglosso  reciso,  si  fece 
un  altro  esperimento,  cioè  di  avvelenare  Tammale  col  curaro; 
che  distrugge,  come  b^en  sapete,  T  eceitabv\ìt<^  tìei  nervi  di 
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moto,  lasciaDdo  intatta  quella  dei  nervi  di  senso  e  P  irritabilità 
muscolare:  e  ne  avvenne  qhe  si  trovò  perciò  mancare  ogni 
eccKabilità  anche  nel  nervo  linguale  ;  il  che  prova  eh'  esso 
avea  già  acquistala  Tatlilii^inc  &  prpn^ov^e  contrazioni  .mu- 
scolari (eioi  ni  trasporlo  djelle  impi?essipai  dr  moto).  Fure  da 
queste  condizioni  morbose  anormali  ooo  .vorrei  che  'si  dedu- 
cessero con  troppo  precipizio  conclusioni  risguardanti  le 
normali  pcoprielà'  e  firazioni  dei  .cordoni  nèrvósLNè  vale 
molto  la.  considerazione  che  le  proprietà  elettrotòniobe  siono 
le  sAesse* stessìssime^  lainlo  nei  nervi  di(  aeoso  che  in.  quelli 
di  moto;  perchè,  còme  già:  vi  dissi,  le. cor re]ati. elettriche 
scorrono  anche  iieì. nervi  legali^  oltre  la  legatura  la  :Ogai 
senso.  Perocohèi  .noii  èiancora  punto  dimostrato  che  il  trasr. 
porlo  delle  im}»re$si«mL  nei  hervii ili  senso  cidi  jn^io^si  opera 
p€F  correnti  elettriche.  Se  ciò  fosse,  aHot a  sS  potrebbe  e  do- 
vrebbe manimette  re;  .che  il  tra9pi)rto  .dell^  mipréssioni  può 
farsi  in  condizioni  ordiaarie  6i  nei  nervi  di  senso.»  sì*  io  queUi 
di.  moto,  tanto  nella  dilezione  ce«trifiiga  che  nella  centripeta. 
Ma  infin;#g^i  io  noni  credo  che  3i  possa  ritenere  slcuraoiente 
identica  nei  nervi  di  senso  e  di  moto  queir  iotioia  struttpra 
per  cui  sono  idonei  ailesercizio  delle  differenti  loro  funzio- 
ni :  e  in  qucst'  opinione  id  mi  confermo, .  anche  per  la  di>'. 
posiziont,  e  stucéUinìlà  loro  affatto  diversuy  e  già  prima  ac- 
cennata, 5  risentire,  l'azione  di  quel  ipoderosissimo  veleno 
che.è.UjCQfaro^..tanto  efficace  a  paralizzare  i  nervi  di  w^ta 
e  niente  quelli  di  senso^: 
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I 

Lezioue  sesta. 

I^'ervi  spinali  e  loro  gingili.  —  Moti  reflessi  :  loro  esempii.  * 
Centri  d!  nutrizione  o  trofici  del  nervi  dissenso  e  di  moto.  — 
Sensibritè  rleorrente. 

rioi  parlando  in  fin  ora  dei  aenri  abbiamo  meiiuonati, 
0  signori,  ì  nervi  di  senso  e  quelli  di  moto,  e  voi  sapete  che 
oltr«  a  questi  vi  sono  anche  i  misti.  Sono,  ad  esempio,  nervi 
esclusivamente  di  senso ,  P  olEatlorio ,  l' ottico ,  V  acastico  ^ 
esclusivamente  di  moto  T  oculomolore,  1'  abduttore,  V  ipo- 
glosso,  il  facciale  ;  misti  invece  aicimi  pochi  nervi  cerebrali 
quali  il  glossofaringeo,  il  trigemino,  il  pneumogastrico,  e  tatti 
gli  spinali,  i  quali  procedendo  con  doppio  ordine  dai  lati  della 
spinale  midollare  riunendosi  quindi  in  un  solo  fascio,  formano 
dei  tronchi  nervosi,  alla  cui  irritazione  succedono  sensazioni 
e  movimenti.  Poco  dopo  l'origine  loro  dalla  midolla  spinale 
questi  nervi,  come  ben  sapete,  passano  in  altrettanti  ganglii, 
illustrati  dalle  accarate  celebri  indagini  anatomiche  del 
nostro  Scarpa,  che  dimostrò  appartenere  essi  veramente  alte 
radici  spinali  posteriori,  e  non  avere  alcuna  comunicazione 
diretta  colle  anteriori,  le  quali  soltanto. vi  scorrono  sopra. 
Sono  essi  gaoglii  costituiti  d' un  intreccio  di  fibre  nervee  e 
più  di  cellule,  in  cui  le  fibre  o  tubi,  entrano  e  ai  perdoao, 
senza  poterne  seguire  la  terminazione: 

I  nervi  di  senso  e  quelli  di  moto  ci  presentano  il  fenomeno 
notevolissimo  e  importantissimo  dei  moti  reflessi,  di  cui  mi 
conviene  dirvi  ora  qualche  cosa.  Sono  questi  movimenti  indi- 
pendenti dalla  volontà,  corrispondenti  a  impressioni  fatte 
sopra  le  estremità  dei  nervi  di  senso.  Se  voi  prendete,  per 
esempio,  il  tronco  d' una  rana  appena  decapitata,  e  ne  irri- 
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tate  con  uno  stimolo,  poniamo  elettrico,  V  una  zampa,  vedrei 
te  contrarsi  non  soltanto  questa,  ma  anche  T  altra;  perchè 
V  impressione  fatta  sopra  le  estremità  dei  nervi  di  senso  detta 
zampa  della  rana,  passa  nella  estremità  dej  nervi  di  moto 
d'entrambe  le  zampe,  per  F  intermedio  della  midolla  spinale, 
e  senza  intervento  della  volontà.  La  volontà  none  però  sempre 
del  tutto  estranea  ai  movimenti  reflessi,  i  quali  se  anche  in 
origine  non  procedono  da  suo  impulso,  pure  ne  sono  come 
accresciuti  e  rafforzati.  Dei  movimenti  -reflessi  moltissimi 
esempi  abbiamo,  e  tra  questi  comune  e  frequente  Io  star- 
nuto. Un'  irritazione  qualunque,  per  esempio  quella  portata 
da  una  presa  di  tabacco,  sull'  interna  tunica  mucosa  del  naso, 
provoca  per  azione  reflessa  una  contrazione  del  diaframma, 
che  s' è  abbastanza  valida  in  determinale  circoslanze  scae- 
eia  fuori  rumorosamente  Paria  dalle  narici:  ond' è  che  lo 
starnuto  altro  non  è  che  un  moto  reflesso,  un"  espirazione 
violenta  e  repentina  con  uscita  rumorosa  d' aria  delle  na- 
rici, per  r  impressione  che  dalle  estremità  sensifere  del  ner- 
vo olfatorio  si  trasmette  alle  motrici  del  nervo  frenico.  Il 
passaggio  delle  impressioni  dei  nervi  di  senso  e  quelli  di 
moto  si  effettua  nella  midolla  spinale,  eh'  è  come  V  organo 
dei  movimenti  reflessi.  Di  questi  abbiamo  non  pochi  esempi 
anche  nei  casi  di  malattia,  come  nella  paralisi  di  moto  e 
non  di  senso  d'una  gamba  vediamo  il  solletico  fatto  alla 
pianta  del  piede,  provocar  contrazione  nelf  altra  non  para- 
litica, e  ciò  per  azione  reflessa.  Or  questi  movimenti  reflessi 
e  altri  fenòmeni  nervei,  di  cui  poi  avrò  a  parlarvi,  spiegano 
molli  fatti  compresi  prima  insieme  sotto  il  vago  e  generico 
nome  di  simpatie. 

Ma  se  le  impressioni  dei  nervi  di  senso  si  trasmettono 
per  azione  reflessa  a  suscitare  movimenti,  per  l'intermezzo 
dei  centri,  cioè  della  midolla  spinale  ;  non  è  però  da  cre- 
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dere  ehe  per  eserciUre  le.  loro  fuQEiom  di  trasporlo  delie 
ricevute  ìmpressjpni  sia  ai  nervi  indispensabile  la  perma- 
nenza dei  centri  nervosi»  Al  contrario  essi. ne  conservano 
la  facoltà,  anebe  staccati  da  questi  e  isolali,  siccome  dimo* 
strano  i  beUìssimi  sludi  sperimentali  del  Waller  intorno  al 
centro  trofico  dei  nervi  Un  filamento  nervoso  infatti  anche 
isolato  e.  attaccato  solo  ad  un  muscolo,  fa  contrarre,  se  irri'* 
tato,  il  muscolo  slesso»  semprechè  non  sia  corso  lungo  tem- 
po dalla  morte  dell'  animale  donde  fu  tratto,  poiché  se  per 
r  eccitabilità  è  indipendente  dai  centri,  non  -è  così  per  la 
sua  nutri;(iooe,  che  trae  da  questi  soltanto*  Pure  non  tutti  i 
nervi  derivano  da'  eentri  la  loro  nutrizione»  E  le  osserva- 
zioni ed  esperienze  del  Waller,  ammesse  e  confermate  da 
tutti,  e  ripetute  anche  dallo  Scbiff,  dimostrano  èsservi  per 
le  radici  anteriori  e  le  posteriori  dei  nervi  spinali  due  4:en- 
tri  di  nutrizione  o  trofici  differenti.  Perocché  tagliata  la  ra- 
dice anteriore,  l9  porzione  periferica,  cioè  quella  compresa 
tra  il  taglio  e  le  estremità  si  atrofizza,  e  la  centrale  invece 
(tra  la  midolla  e  il  taglio)  si  mantiene  intatta.  Il  contrario 
avviene  tagliando  le  radici  posteriori  tra  la  midolla  spinale 
ed  il  ganglio^  Ma  se  il  taglio  di  esse  si  faccia  dopo  il  gan- 
glio, cioè  tra  questo  e  le  estremità,  allora  si  atrofizza  la 
porzione  periferica  del  nervo  e  ne  resta  intatta  la  centrale. 
Ond'  è  provato  che  il  centro  di  nutrizione  o  trofico  delie 
radici  posteriori  sono  i  gangli  spinali,  e  delle  anteriori  la 
inìdolla  spinale.  £  questa  della  diversità  del  centro  di  nutrf-^ 
zione,  è  altra. differenza  da  notare  Ira  i  nervi  di  senso  e 
quelli  di  molo. 

L' animale  sottoposto  al  taglio  delle  radici  posteriori  dei 
nervi  spinali  neiratto  del  taglio  sente  dolore,. e  perde  poi 
la  sensibilità  alle  parti  cui  si  recarono  i  nervi  spinali,  le  cui 
radici  posteriori  furono  recise.   E  dolore  risente  pure  nel 
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taglio  delle  radici  anteriori,  eh'  è  seguito  da  paralisi  dei  nervi 
corrispondenti.  Or  si  domanda  come  avviene  e  perchè  Fani- 
male  sente  dolore  tagliando  le  radici  spinali  anteriori,  che 
pur  sono  soltanto  fibre  nervee  di  moto?  Altri  esperimenti 
si  fecero  a  determinare  tale  questione,  massime  dal  Lpnget: 
il  quale  avendo  tentato  e  sendogli  riuscito  di  tagliare  le  ra« 
dici  posteriori  spinali  prima  delle  anteriori^  innan/«ì  che  pas- 
sassero nei  ganglii^  vide  che  allora  il  taglio  delle  anteriori 
non  addolorava  punto  T  animale.  E  con  questo  faUo  la  fisio- 
logia  stabili  la  dottrina  della  sensibil/tà  ricorrente.  La  quale 
si  spiega  ammettendo  che  colle  radici  anteriori,  corressero 
alcune  fibre  delle  posteriori,  per  cui  appunto  anche  le  ante- 
riori si  trovassero  dotate  di  sensibilità,  manifestantesi  col 
taglio  sotto  ferma  di  dolore. 

Espostevi  in  sin  qui  brevemente  tutte  quelle  principali 
conoscenze  dì  istologia  e  fisiologia  dei  cordoni  nervei  che 
mi  parvero  più  utili  e  quasi  necessarie  da  premettere  allo 
studio  delle  malattie  dei  nervi,  uè  credendo  di  dover  più 
oltre  dilungarmi  intorno  a  tale  argomento,  che  non  è  Y  es^ 
senziale,  ma  soltanto  ausiliario,  de'  nostri  clinici  e  scientifici 
trattenimenti,  io  verrò  ora  nelle  prossime  lezioni,  discorren- 
do con  voi  le  malattie  di  essi  nervi.  £  e'  ingegneremo  di 
applicar  le  conoscenze  fisiologiche  alle  considerazioni  di  pa« 
tologia  nervea,  e  trarne  il  maggior  profitto  possibile:  cob 
che  vi  sarà  confermato  quanto  ebbi  già  a  dirvi,  che  di  molte 
possiamo  fin  d' ora  avvantaggiarci,  e  d' altre  dobbiamo  pur 
tener  conto,  confidando  in  altre  non  lontane  applicazioni 
loro  alla  scienza  nostra  dell'  nomo  ammalato. 
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Lezione  settiiia. 

Slraordinnria  resistenza  vitale  dei  nervi.  —  Come  s'abbiano  in 
fatti  malattie  primitive  dei  nervi.  —  Azione  del  curaro  sui 
nervi  di  moto  e  delle  injezioni  dì  polveri  nelle  arterie  sui 
nervi  di  sènso,  seeondo  Tesperimento  del  Plourens.  —  Oab- 
bil  sopra  la  interpretazione  datagli  dal  Vuipian.  — »  Malattie 
dei  nervi  e  loro  divisione  generale. 

Polehè  nelle  considerazioni  di  fisiologia  dei  nervi  cbe 
diedero  in  fin  ora  materia  al  nostro  ragionare,  io  vi  espo- 
si  come  le  funzioni  dei  nervi  si  dovessero,  a  mio  avviso, 
ridurre  al  solo  trasporto  della  ricevuta  impressione  di  sen- 
so e  di  moto  dalle  estremità  ai  centri  e  dai  centri  alle 
estremità;  a  modo  che  i  fili  del  telegrafo;  sorge  ora  na- 
.  turale  e  spontanea  la  questione:  sono  essi  pure  soggetti 
a  malattie  primitive?  E  possono  alterarsi  o  soltanto  rom- 
persi cosi  che  cessino  le  comunicazioni  per  loro  mezzo? 
Né  questa  prima  indagine  è  oziosa ,  mentre  V  esperienza 
c'insegna  che  i  filamenti  nervosi  sono  privilegiati  di  una 
grandissima,  quasi  straordinaria,  resistenza  alle  cause  am* 
malanti,  e  a  quelle  cbe  abbattono  o  estinguono  le  vitali 
potenze  dei  tessuti.  Sappiamo  infatti  che  asportando  da 
una  rana  o  da  altro  animale  un  nervo  ed  un  muscolo  at- 
taccati insieme,  il  muscolo  si  contrae  per  P  azione  eccitan- 
te dell'aria  sul  nervo  scoperto  :  il  quale  disseccandosi  per- 
de la  facollà  di  provocare.,  se  eccitato,  le  contrazioni  del  mo- 
scolo;  ma  le  riacquista  prontamente  immersolo  neir acqua, 
a  simiglianza  di  alcuni  animali  inferiori  in  cui  la  disecca- 
zione  sospende  non  estingue  la  vita,  che  si  .ridesta  col  ba- 
gnarne e  inumidirne   gli  aridi  tessuti.    Sappiamo  che  so*^ 
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vrapponendo  delia  glicerina  ai  filamenti  nervosi  scoperti, 
perdono  questi  la  facoltà   di  trasmettere  le  ricevute   im- 
pressioni, ma  la  recuperano  poi,  lavandoli   con  acqua  :  e 
cbe  alcune  sostanze  in  dose  mite  inceppano  e  cessano  l'a- 

« 

zione  nervosa,  e  in  dose  più  forte  la  rafforzano  e  rinno- 
vano. Troviamo  che  in  mezzo  ai  tessuti  suppuranti  o  al* 
lerati  e  scomposti  da  gangrena  ecc.  i  nervi  si  mantengono 
lungamente  e  singolarmente  incolumi,  atti  tuttavia  alPeser* 
cizio  delle  loro  funzioni. 

Grande  adunque  è  la  loro  resistenza  ;  ma  possono  am- 
malare primitivamente,  cioè  anche  senza  che  vi  precedano 
alteramenti  dei  loro  centri  di  nutrizione  (trofici),  conforme 
alle  fisiologiche  esposte  considerazioni  sulla  indipendenza 
della  loro  funzione  dai  centri.  Prescindendo  dal  taglio  e 
-dalla  legatura  ch'equivalgono  alla  rottura  di  fili  telegrafici, 
abbiamo  prove  di  affezioni  primitive  dei  nervi  ;  i  quali 
sono  tessuti  vivi  e  come  tali  provveduti  di  vasi,  e  vedia* 
mo  che  s*  infiammano  se  anche  non  suppnrano ,  e  che 
s'effonde  dello  siero  sotto  il  loro  nevrilema  e  forse  sotto  il  peri- 
nervo  ;  e  vediamo  generarsi  lungo  il  corso  dei  nervi  i  turno- 
retti  conosciuti  sotto  il  nome  di  ncvromi,  provocatori 
spesso  di  molte  e  gravi  molestie,  non  altrimenti  curabili  che 
coirasportazione.  E  cbe  sieno  i  nervi  suscettibili  di  am- 
malare primitivamente;  e  le  loro  malattie  meritino  specia- 
le considerazione,  ce  lo  persuadono  anche  alcune  espe* 
rienze  fisiologiche.  Significantissimo  è  in  proposito  il  fatto  -< 
scoperto  dalla  moderna  fisiologia  delle  paralisi  che  nei 
nervi  del  moto  induce  fazione  del  curaro  ;  senz'alcun  tur- 
bamento dei  centri  nervei  e  dei  nervi  del  senso,  senz'ai» 
cun  inceppamento  alle  funzioni  di  questi.  I  nervi  di  senso 
ricevono  l)enissimo  e  trasmettono  ai  centri  le  impressioni, 
e  le  irritazioni  sopra  esse,  ed  i  nervi*misti  risvegliano  co- 
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me  sempre,  dolore;  i  centri  conservano  come  ogni  altra 
loro  funzione,  cosi  tutta  la  potenza  della  volontà;  ma  Tim- 
pulso  volitivo  trasmesso  ai  nervi  motori  non  vale  a  ecci- 
tarli, a  suscitare  corrispondenti  contrazioni  dei  muscoli:  i 
quali  si  mantengono  tuttavia  irritabili,  e  si  contraggono  se 
vi  si  applichi  immediatamente  uno  stimolo  e  per  esempio 
la  corrente  elettrica,  clie  però  non  vale  a  farli  contrarre 
ove  sia  applicata  ai  loro  nervi  motori.  Questo  fatto  e  V  al- 
tro della  paralisi  dei  nervi  di  senso  che  sopravviene  ne* 
gli  animali  per  Tinjezione  di  polveri  (polvere  di  licopo- 
dio) nelle  arterie  crurali,  verso  il  cuore,  secondo  gli  espe- 
rimenti del  Fiourens  (i);  in  conseguenza  delle  quali  per- 
dono  affatto  la  facoltà  del  senso  (  V  eccitabilità  dei  nervi 
del  senso,  come  dice  il  Fiourens)  non  così  quella  del  mo* 
lo,  né  r  irritabilità  muscolare  ;  questi  due  fatti  dico  di  pato- 
logia esperimentale  ci  sono  esempio  e  prova  deiresisten- 
za  di  affezioni  primitive  dei  nervi  di  moto  e  di  senso 

Il  Vttlpian,  sempre  inteso  a  sostenere  e  dimostrare  che 
tra  le  proprietà  6siologiche  dei  nervi  del  senso  e  del  moto 
non  vi  ha  alcuna  differènza,  soppone  che  la  polvere  injel- 
tata  vada  ad  ostruire  le  ultime  estremità  vascolari  (ciò  eh  e 
in  fatti  ammissibile),  e  porti  la  sua  azìoae  sulle  cellule  della 
midolla  spinale.  Ma  di  ciò  chied'  io  a  lui  quale  dimostra- 
zione abbiamo,  o  sa  egli  darci?  Certo  nessuna.  E  perchè 
non  è  abolita  oltre  a  quella  del  senso  anche  la  facoltà  di  mo< 
to  dei  nervi  ?  E  perchè  e  come  avviene  che  la  polvere  porti 
la  sua  azione  precisamente  ed  esclusivamente  sulle  celiale 
della  midolla  spinale  ?  Nessuna  risposta,  o  signori,  sarebbe 
come  voi  ben  vedete,  possibile  a  tali  questioni.  Ma  resta  it 

(1)  Vulpian,  Le^ns  sur  la  physiotogie  generate  et  campar ée  du  jjf- 
9t€fne  nerveux.  Paris.  1866^  p.  224. 
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fatto  del  Flonrens,  ch'è,  lo  ripeto,  ìmportaatìssimo  ;  provaa- 
do  esso  e  Taltro  del  curaro  che  può  restar  sospesa  o  abolita 
in  alcuni  casi  razione  dei  nervi  del  molo,  in  altri  quella  dei 
nervi  del  senso. 

Io  pertanto  credo  di  potere  e  dovere  ammettere  malattie 
dei  nervi,  non  soltanto  delle  comuni  a  tutti  o  quasi  tutti  i  tes^ 
suti,  cioè  Tinfiammazione,  le  effusioni,  le  nuove  formazioni 
mQrbose,  ecc.,  ma  eziandio  speciali,  riguardanti  propriamente 
i  cordoni  nervei.  E  occupandomi  nello  studio  di  questi  e  nel 
ragionarvene,  io  mi  propongo  di  considerare  tre  maniere  di 
turbamento  della  loro  funzione;  cioè  di  esaltamento,  per  es. 
r  iperestesia,  di  rallentamento,  inceppamento  o  sospensione 
(le  paralisi),  e  di  pervertimento  del  trasporto  delle  impressioni 
di  senso  e  di  moto,  quali  gli  spasmi  e  le  nevrosi  vaghe,  cioè 
quei  svariati,  molteplici,  fugaci  e  mutevoli  alteramenti  della 
sensibilità  e  de'  movimenti,  che  non  si  possono  comprendere 
nell'una  o  nelfaltra  delle  due  anzidette  categorie  di  morbi. 
Tratteremo  adunque  prima  delle  iperestesie  e  nevralgie  ;  non 
per  altro  in  quanto  dipendono  da  nevriti,  da  tumori  (che  sa- 
rebbe troppo  lungo),  ma  da  alterazioni  proprie  dei  cordoni 
nervosi,  non  riconoscibili  per  turbamenti  materiali  fisici  o 
chimici,  manifestate  da  sconcerti  della  loro  funzione.  E  quan- 
do ci  rimarrà  dubbio  se  il  male  sia  conseguente  ad  alterazio- 
ne dei  nervi  stessi,  o  dei  loro  centri  di  nutrizione,  o  di  qual- 
che altra  parte,  ci  riserberemo  di  parlarne  trattando  delle 
malattie  di  quella  parte  in  cui  con  maggiore  probabilità  se 
ne  può  supporre  la  sede.  E  abbattendoci  al  letto  delfinfermo 
(che  non  sarà  tanto  raro)  in  casi  d' alterazioni  materiali,  di 
nuovi  prodotti,  di  meccanici  disordini  o  dMnfiammazione  of- 
fendente la  compage  dei  nervi,  ci  gioverà  pure' la  conoscenza 
fisiologica  che  la  funzione  nervea  restringesi  al  trasporto 
delle  impressioni  dall'una  all'altra  isstremità  di  queste  fibrQ 
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Perchè  noQ  potendo  togliere  la  malattìa  primitiva,  dovremo 
star  contenti  a  rallentare,  rendere  pia  difficile  e  quindi  me- 
glio tollerabile,  il  trasporto  delie  impressioni  morbose,  ad 
attutire  la  sensibilità  ;  o  troncare  anche  affatto  la  via  ad  esso 
trasporto,  col  taglio  del  nervo  ecc.;  quando  per  la  malattia 
grave  e  ribelle  ad  altre  cure^  i  dolori  potrebbero  scompiglia- 
re anche  seriamente  il  regolare  esercisio  e  il  buon  ordine        i 
delle  funzioni. 
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ADUNI  AfiZK 


DEL  COLLEGIO  M^  MEDICI  E  CHIRURGHI  PRllf4Rll  DELLO  SPBDAUS 
CIVILE  GENERALE  DI  VENEZIA,  RE*  TRE  IESI  DI  CENRAJO,  PEB- 
BRAJOECARaO  1874. 

Dwisiont  medica. 

Dott.  ZaiOTTO  (Sez.I).  Entrati  152,  curati  268,  usciti  gua- 
riti 121,  morii  17. 

Predominarono  in  questo  mese  le  bronchiti  fra  le  ma- 
lattìe acnte^  e  fra  le  croniche  le  nevrosi.  S"  ebbero  alcune 
morti  avvenute  poche  ore  dopo  V  ingresso  degP  infermi  nella 
sezione.  Prescindendo  da  questi  casi,  la  morte  colpi  negli 
altri,  ammalati  di  aiTezione  cronica,  come  pellagra,  albumi- 
ourìa,  cancro,  cirrosi. 

(Sez.  II.)  EntraU  160,  curali  S66,  uscitt  guariti  107,  ni- 
gUorati  19,  morti  2% 

Tra  le  malattie  acute  prevalsero  le  aifezìMi  degli  organi 
respiratori,  fra  le  croniche  le  lesioni  degli  organi  circola^ 
torj.  Snebberò  cinque  morti  a  breve  decubito ,^  negli  altri 
casi  la  morte  colpi  individui  gii  disfatti  da  malattie  croni- 
che insanabili,  come  tubercolosi  polmonare,  pellagra,  lesio- 
ni anatomiche  del  centro  circolatorio. 

Doli.  Bertl  Entrate  101,  curate  909,  uscite  guarite  tt5, 
migliorale  14,  morte  28. 

DolL  Santbllo.  Durante  questo  mese  entrarono  91,  se 
ne  curarono  in  totale  160,  con  guarigione  di  82  e  morte 
di  13. 

Di  quest'  ultime,  cinque  fra  i  70  e  78  anni,  cinque  tra 
i  6S  e  i  59  per  antiche  affezioni  del  cuore  e  dei  vasi  ;  quat- 
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tro  non  consumarono  in  dÌTisione  il  tempo  del  breve  deca- 
bito  nosocomiale ,  e  due  non  ebbero  sei  giorni  intieri  di 
decombenza. 

Fiè  le  manifestazioni  cliniche ,  né  i  risultamenti  necro- 
SGopi  diedero  soggetto  di  speciali  osservazioni  :  noteremo 
solo  una  donna  affetta  da  reumatismo  articolare^  nella  quale 
si  riscontrò  il  pericardio  ingrossato,  il  cuor  floscio  e  dila- 
tato  e  molli  calcoli  nella  cistifellea,  ed  un'  altra  ascitica  per 
cirrosi  epatica. 

Divisiotie  chirurfiica. 

Doti  Vigna.  £ntrati  93,  curati  151,  guariti  73,  morii  2. 

Disartitolasione  del  dito  del  piede  destro.  —  Disartico- 
lazione del  dito  medio  della  mano  sinistra.  —  Incisione  di 
fistole  anali  multiple.  —  Incisione  di  una  ragade  anale.  — 
Estirpazione  di  un  carcinoma  cutaneo  recidivo  del  labbro 
superiore  e  settonasale  con  plastica  del  labbro  medesimo. — 
Tonsillotomia.  —  Oncotomie  gravi  per  flemmoni,  ferite;  di- 
latazione graduale  di  stringimenti  uretrali  ;  le  applicazioni 
solite  per  frattura  ec« 

V^  hanno  molti  malati  gravissimi  per  lesioni  violenti  la 
cui  storia  si  redigerà  in  seguito. 

V  ebbero  due  decessi.  —  Uno  per  ferita  grave  delP  ad- 
dome con  uscita  degli  intestini.  —  La  cura  chirurgica  (con- 
sistente nella  riposizione  de'  visceri  e  cucitura  delle  pareti) 
venne  fatta  fuori  dell'  ospitale.  Nelle  nostre  sale  visse  48  ore 
coi  sintomi  di  entero  peritonite  acutissima.  La  ferita  ester- 
na era  lunga  14  centim.  e  si  protendeva  dall'  ombellico  fino 
al  contorno  toracico  direttamente  air  insù. 

li  secondo  mori  di  meningite  con  pioemia  in  seguito  a 
caduta,  che  fu  causa  di  ferita  lacero-contusa  all'  occipite* 
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Trattata  la  ferita  recente  nelle  sale  nostre,  chiese  di  uscire 
non  ancor  guarito.  Ritornò  dopo  JBO  giorni  febbricitante  e 
dopo  9  giorni  di  decubito  mori.  —  Autopsia  —  Suppurazione 
meningea  ed  ascessi  metastatici  ai  polmoni. 

Doli.  MiRicH.  Entrate  42,  curate  JOl,  uscite  guarite  29, 
morte  4. 

In  questo  mese  fu  ridotta  una  lussazione  recente  del- 
l'' omero  sinistro,  e  non  si  ebbero  operazioni  cruente  d^  im- 
portanza. 

Mori  per  consunzione  una  donna  affetta  da  cisto  ovario 
sinistro,  nella  quale  era  stata  eseguita  mesi  prima  una  pun- 
tura esplorativa  seguita  da  peritonite  e  da  infiammazione 
delle  pareti  della  cisti,  con  essudato  siero  purulento,  come 
si  è  verificato  da  una  seconda  puntura.  Lo  stato  grave  della 
donna  impedì  di  ricorrere  ad  altra  operazione.  Neil'  auto* 
psia  si  trovò  la  cisti  ripiena  di  essudato  marcioso  decom* 
posto,  con  sviluppo  di  gas,  e  con  aderenze  molto  estese  alle 
pareti  del  ventre  e  del  fegato. 

Mori  per  peritonite  una  donna  operata  per  polipo  fibroso 
del  collo  deir  utero  collo  schiacciatore.  Lo  stato  di  anemia 
gravissima  in  cui  trovavasi  la  donna,  sottoposta  da  nove 
'  mesi  a  continue  perdile  di  sangue  dall'  utero,  favorirono  la 
peritonite,  sebbene  V  operazione  fosse  stata  semplicissima  e 
senza  dolori. 

Una  donna  operata  per  flemmone  circoscritto  air  avam- 
braccio destro  trovavasi  in  piena  convalescenza,  quando  fu 
presa  da  piemia  acutissima  con  tre  accessi  di  febbre  a  fred* 
do  in  meno  di  14  ore.  Morì  in  quattro  giorni,  e  nella  sezio- 
ne del  cadavere  si  trovò  raccolta  di  marcia  nella  articola- 
slone  del  cubito  destro  ed  io  ambidue  le  articolazioni  della 
spalla. 

Finalmente   morì  per  setticemia  una  donna  affetta  da 


} 
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estesissima  piaga  gangrenosa  della  gamba  desira,  con  dena- 
daziooe  della  tibia.  Lo  stalo  grave  della  malata  affranta  da 
diuturne  febbri  intermittenti,  con  ipertrofia  considerevole 
della  milza,  non  permise  di  passare  all'amputazione  dell'arto 
malato. 

Doti.  Yecelli  (Sex.  maschile).  Entrati  39,  curati  61,  uveiti 
guariti  23S,  morti  8. 

In  questo  mese  non  furono  fatte  operazioni.  Si  pratica- 
rono numerose  oncotomie  e  si  applicarono  varii  apparecchi. 

Vi  furono  quattro  morti  :  il  quattro  gennaio  Luigi  Scar- 
pa di  Venezia  d' anni  8  entrato  per  cotilite^  decesso  per  me- 
ningite tubercolare.  —  Nani  Pietro  di  Venezia  d' anni  74, 
entrato  con  contusione,  decesse  per  pneumonite  metaslali- 
ca.  —  Cecchini  Giacomo  di  Venezia  d' anni  63,  entrato  per 
ulcera  cronica,*  decesse  per  ammoniemia  acuta  il  giorno  17 
gennajo. 

(Sez.  femminile).  Entrate  13,  curate  SS,  uscite  guarite  7, 
morie  1. 

Si  eseguirono  le  operazioni  seguenti  :  tonsillotomia  dop- 
pia per  ipertrofia  delle  tonsille.  Si  applicarono  varii  appa- 
recchi di  fratture  e  si  fecero  varie  oncotomie,  fra  le  quali 
alcune  importanti  per  la  località. 

Moriva  una  donna  poche  ore  dopo  il  suo  ingresso  per 
ernia  ingenita  sinistra  strozzata:  la  mancanza  del  polso  T ab- 
bassamento della  temperatura  controindicarono  la  opera- 
zione. 

(Dermatosi).  Entrati  61,  curati  76,  guariti  49,  morto  1. 

(Venerei).  Entrati  35,  curati  72,  guariti  35,  morto  1. 
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Ùivisione  oculistica. 

DoH.  Feroolio.  Entrati  34,  curati  86?  usciti  guariti  44. 
Fu  eseguita  uua  estrazione  di  cataratta  col  metodo  di 
Graefe. 

J{.  CKnica  o$tetriea. 

Prof.  Yaltorta.  Trattate  56,  uscite  sgravate  21,  morta  1. 

Due  parti  furono  abortivi,  7  prematuri  e  2  artificiali. 

Dei  parti  aboriivi  1  fu  bimestre  e  successe  in  donna  dì 
42  anni  entrata  nella  Clinica  ad  acque  poco  prima  scolate 
e  con  leggiera  metrorragia,  pluripara  di  altri  7  partì  com- 
presi 3  aborti.  Un*  ora  dopo  il  suo  ingresso,  quasi  senza 
doglie,  espulse  il  piccolo  embrione  perfettamente  integro» 
e  che  potè  riconoscersi  di  sesso  maschile.  Dopo  altre  17  ore 
ajutata  dalla  segala  cornuta  sotto  uno  sforzo  di  vomito  espul- 
se anche  la  placenta. 

L^  altro  aborto  si  avverrò  in  primipara  di  19  anni  en- 
trata pure  a  parto  incamminato  da  causa  ignota.  L'espul- 
sione del  feto,  che  era  semestre  morto  o  macerato,  succes- 
se spontanea,  accompagnata  da  poco  sangue  nel  solo  primo 
stadio,  19  ore  dopo  l'entrata  della  donna  :  e  poco  dopo  sorti 
anche  la  placenta.  Il  puerperio  di  queste  due  partorienti  fu 
regolare. 

I  T  parti  prematuri,  dei  quali  1  settemestrc  ed  8  otti- 
mestri,  nulla  offersero  di  notevole,  meno  S  che  si  effettua- 
rono in  donne  ammalate  consegnateci  dalle  infermerie  deU 
r ospitale.  Una  di  queste  aveva  da  alcune  settimane  un  esteso 

flemmone  alla  gamba  e  coscia  destra,  che,  passato  a  suppu- 
razione, richiese  Tapertura  col  ferro  chirurgico,  e  poi  un 
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luogo  trattamenlo  dei  rimasti  profondi  seni  marciosi.  L'in- 
tera cura  fu  sostenuta  dal  primario  chirurgo  dott.  Hinich. 
Frattanto  partorì  spontaneamente  e  facilmente  un  bambino 
Tiveote,  ma  debolissimo  che  mori  4  giorni  dopo  la  nascita. 
Le  funzioni  puerperali  si  stabilirono  e  progredirono  rego- 
larmente e  la  località,  dapprima  peggiorata  per  essersi  for- 
mata una  larga  gangrena  al  piede,  allo  staccarsi  delP  escara 
migliorò  d'assai,  ed  ora  trovasi  in  continuazione  di  cura. 

L'altra  ammalata,  che  partorì  prematuramente,  fu  una  pri- 
mipara di  33  anni,  gracilissima  e  sofferente  durante  tutta  la 
gravidanza  di  catarro  bronchiale  ed  intestinale  con  svariati 
fenomeni  d'indole  isterica.  Il  parto  si  dorè  terminare  col 
forcipe  27  ore  dopo  il  suo  cominciamento,  perchè  trasci- 
nava alle  lunghe  con  doglie  irregolari  ed  insufficienti,  e  con 
crescente  abbattimento  fisico  e  morale  di  quel  cosi  delicato 
soggetto.  L'operazione  non  presentò  difficoltà,  e  fu  breve. 
La  bambina,  portata  alla  luce  vivace  e  sana,  si  nutrì  arti* 
ficialmente  e  la  madre,  superalo  nei  primi  giorni  l'abbat- 
timento conseguente  al  laborioso  travaglio,  passò  poi  io 
plausibile  progressivo  miglioramento  delle  solite  sue  soffe- 
renze, e  3  settimane  dopo  il  parto  si  riconsegnò  al  riparto 
Israelitiche  dell' ospitale  al  quale  apparteneva. 

La  seconda  operazione  eseguita  nel  mese  fu  un  rtoo/yt- 
mento  per  presentazione  del  braccio.  Trattavasi  di  una  pio- 
ripara  di  altri  S  parti,  il  secondo  dei  quali  gemello,  di 
anni  39,  accolta  nella  Clinica  a  termine  regolare  di  gravi- 
danza, mentre  soffriva  da  più  giorni  di  doglie  irregolari. 
Notossi  al  suo  ingresso  un  ventre  assai  voluminoso,  teso  e 
liscio,  e  non  arrivabile  colf  esplorazione  interna  la  parte 
presentala.  Ventidue  ore  dopo  il  suo  ingresso  scoppiò  spon- 
taneamente il  sacco  amniotico  con  sortita  di  strabocchevole 
quantità  di  acque.  Allora  soltanto  attraverso  l'orificio  ate- 
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rino  potè  riconoscersi  la  presentazione  del  cubito.  Passate 
altre  due  ore  con  piccole  e  rare  doglie  si  trovò  T  orificio 
aperto  per  un  pollice  e  cedevole.  Senza  perder  tempo 
intrapresi  tosto  il  rivolgimento  e  T  estrazione  del  feto  che 
riuscirono  facili  abbastanza.  Benché  il  feto  fosse  volumino- 
so, nacque  e  si  mantenne  vivace  e  sano,  ed  in  tale  slato 
SI  spedi  al  pio  luogo.  Ha  la  donna,  contro  ogni  aspettati- 
va, perchè  apparentemente  sana  e  robusta,  e  perchè  l' ope- 
razione da  essa  sostenuta  non  necessitò  violenza  alcuna,  e 
quasi  senza  travaglio  naturale  precedente,  al  secondo  giorno 
dal  parto  fii  colta  da  febbre  a  freddo  con  dolori  all'  ipoga- 
strio seguiti  da  tutto  l'apparato  della  peritonite.  La  malat- 
tia non  ebbe  il  solito  celerissimo  andamento,  bensì  T  esito 
più  frequente,  cioè  la  morte  che  avvenne  in  sesta  giornata 
dal  suo  sviluppo.  Neir  autopsia,  olire  un  essudato  copioso  dì 
siero-pus  nel  cavo  addominale,  ed  i  trovati  consueti  della 
peritonite  nelle  puerpere,  si  rinvenne  notevole  congestione 
dei  lobi  inferiori  dei  due  polmoni  '  ed  ipertrofia  del  ventri- 
colo sinistro  del  cuore. 

Divisione  infantile, 

Dott.  Saittello.  Si  curarono  69  fanciulli,  uscirono  gua- 
riti 20,  morirono  S,  di  questi  uno  per  pneumonite  lobare 
doppia  (soggetto  rachitico  malaticcio  fin  dalla  nascita);  uno 
per  congestione  cerebrale  nelle  stesse  condizioni  del  pri- 
mo; uno  per  tubercolosi;  uno  per  laringo-branchite ,  e 
finalmente  uno  per  slravenamento  sieroso  tra  le  meningi  e 
nel  ventricoli  cerebrali.  Era  delFetà  d^  anni  1  e  mezzo,  sog^ 
getto  gracilissimo,  anemico  denutrito,  convalescente  da  pre- 
cedente bronchite.  Nella  divisione  si  notò  tre  casi  di  vari- 
cella, senza  febbre,  e  terminata  in  brevissimi  giorni* 
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Febbrajo. 

Diviiime  medica. 

Doti.  ZiuQTTo  (Sezione  I).  EntmH  HO,  curati  240,  luei- 
U  guariti  110,  morii  12. 

(Sezioae  II).  Entrati  176,  curati  294,  usciti  guariti  112, 
migliorati  22^  morti  16. 

Fu  coDsiderevole  il  movimeuto  nella  sezione  durante  il 
febbrajo,  inquantocbè  tì  si  trattarono  294  ammalati  di  cui 
118  rimasti  dal  mese  avanti  e  176  entrati.  Fra  questi  s'eb- 
bero 8  pellagrosi.  Fra  le  malattie  acute  predominò  la  bron- 
chite. Nel  cadavere  d'un  uomo  di  53  anni  morto  per  sof- 
focazione nell^atto  che  inghiottiva  un  pezzo  di  manzo  a  pran- 
zo (e  mo.riva  non  ostante  T immediata  estrazione  del  pezzo 
medesimo,  e  gli  altri  soccorsi  apprestatigli  lostochè  appar- 
vero indizii  di  pericolo),  si  trovò  la  mei^abrana  mucosa  del- 
l'esofago  costituita  a  foggia  di  borsa  nella  qnale  nicchia- 
tosi il  pezzo  di  carne  e  per  esso  compressa  la  laringe  in- 
dusse la  soffocazione.  Approfondite  le  indagini  anamnesti- 
che  si  rilevò  che  quesf  uomo,  decombente  qualche  giorno 
innanzi  nella  prima  sezione  chirurgica,  vi  fu  colpito  da  si- 
mile accidente  nelPatto  del  pasto,  ma  che,  soccorso  forse 
ancora  più  prontamente,  la  minaccia  di .  soffocazione  fu 
scongiurata. 

Doti.  Berti.  Entrate  108,  curate  220,  uscite  guarite  55, 
migliorate  6,  morte  22. 

Dott.  Sarteuo.  Entrate  TS,  curate  138,  uscite  guarite  53, 
morte  14.  In  sei  di  queste  ultime  la  più  giovane  contava  65 
anni^  la  più  vecchia  90;  le  altre  stavano  tra  i  70  e  i  78  anni. 


TT«kSe|^laeqMro aUa'lube^coloM politoinale,  eìfira  tiifestead^ 
ebeltiloAoa'rfigtttrata^alla  r.uhrica>  diabete,  nella  qaalei  oltre 
ai  cftpìose  naase  taibereeteri .  e*  caverne  poltnonali^  ai  riseeni* 
toarona  i  rem'  ipertrofici  cen  iocipiente  regreasiMe  adipo 
a*.  FermeniDgile^ipert  una  donaa  cbe  piùv'^^Ue  eraétaU 
aecoila. nella  aaJa<4i  oaaer razioAe  per  delirio:  da  ptilagra'; 
4^'|ift:Vidtra  peilagifosai  per  diflorea  iorrenabile  aeeempa'- 
^ìalaY^iegU  nllifni  stadii^  da  delirio.  Nella  sezione  ^rìacòn- 
Irò  il  cuore  ipertrofico,  e  T  ateromasia  delbe  telrdle:a0rtì^ 
che.'.  -T?  •  Per  ipertpoiÌB  enorme  del  .cuore  e  litìasi  «aortica 
con  insufficienza  delle  valvole  tricuspidali  e  mitrali  mori 
una  donna  in  età  Mcora  fresca:  nellevpleurcai^oeoteneva 
Mfi  v«(t6aaM|to  sieroso  abboiadante.  Fipalnieate .  una  d<)pna 
entrata  colà  enterite  peri  in  segiùto.a  pleurorpneumodite.e 
pefrite  passata  a  auppurazione  :  nei^reni  'Sirin  vennero  vasti 
accessi  e  qo^lcb^  calcolo, 

'  .  DoroinaroM  le  affazioni  catarrali  dei  bronchi  e  del  tubo 
gastro-enterico  :  si  ebbero  variì  casi  di  reuaiatlami  nniseola* 
ri  {qualche  recidivi^  di  febbri  intermittenti.  Nessuna  malattia 
Gonl^giff^a^  ?  .    r 

Divimne  cfiirtiri^tca. 

Dott«  ViGRA.  Entrati  7S,  curati  151,  usciti  guariti  73, 
morti  6. 

Poche  operazioni;  se  si  eccettui  una  oroheptomia,;  gli  0ltri 
9ijiì  oj>erativi;pon  ebberoimporM^oza  singolare.  Meriterebbero 
menzione  però  delle  incisioni  profonde  peir  fleipmqpe;  Ia,<^nr9 
<jkella  ^tpja  airanp^  col  mezzp  della  legatura  elastica,  ecc. 

Febbero  6  morU. 

Un  ragazzino  di  9  anui  accolto  per  scrofola  morì  di  me- 
nifkgite  in  ^eguito.a^rie.d^irossosiiMistrDjeiuporale.  ^r  Dopo 
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d  ort'^tli'iiecobìta'iDori  un  hidiTldiid:  ebe  riportò  ^eite  sc»l- 
tahtre  a  tuUd  il  eorpo,  eaidendo  entro  anafi^oacei  *^  tet  me- 
dìMtinite  punileata  tnorion  uomo  the  «veèt iporiata  ttoa^gra^ 
fcr:conlQ8Ìotte  del  capio  e  frattura  della -pi*!»»  costa.  -4^>  Per 
fralèura  gra'Tiasima  delle  ossa  del  cranio  morì  dopo  18  ore 
di  decttbito  un  glorine  di  elrea  30  anni;*-*-- Un  fratiarato  del 
colh^femoraleiDorì; per  congestione  polmonare.  '-«'-Iti  sciguito 
poi' a. riaipeiagaogrenosa  nbri  uiì  aomò  aecólto  per  seni  6^ 
sfalosi'jAel  prede»  •  * 

'      BMt  Himoi.  '  Entrate  SI,  cttrMe  tOd,'  uscite  guarite  86, 
morie  6.  >.  ?     :  «.- 

:'   In  quesloAMse  sT-ea«gui4ina  lonsiitotomia. 

fii  ebbero  sei  morte,  dùedeHe  quali  erano  affette  da  'csn* 
ero  deir  utero,  e  neir  altra  di  ambedue  le  mammeUe  e  del 
legato.  -—  llorjrono  due  donhe  accolte  per  scottatura  ;  vàmt 
di  esse,  yecchìa  e  denutrita,  la  morte- avvenne  per  ipertrofia 
dér  cuore  sinistro^t  essendo  lè  scottature  leggiere,  ed  cassai 
limitate.  NeH'altra  invece  le  seettature  si  estendevano  ad 
ambbduele  estreniitfr  inreriorì,  al  ventre  ed  alle  oaticbe, 
e  mori  per  setticemia.  ^  In  una  vecchia  affetta  da  esteso 
ascesso  ischio* rettale  si  manifestarono  varii  ascessi  alla  so-  ì 
perficie  del  corpo  con  mortificazione  dei  tessuti  specialmente 
alle  gambe.  Non  vi  furono  sintomi  clinici  di  piemia.  NelFau- 
tossia  si  trovò  il  cuore  i^ìrtrofico,  le  valvole  aortiche  opache 
ed  indurile  ^  lungo  V  aorta  toracica  vi  erano  molte  incrosta- 
zióni calcaree;  il  fegato  adiposo  conteneva  una  tristi  sierosa. - 
Una  vecchia  di  70  anni  accolla  per  contusióne  rilló  rièrao 
•morì  per  pneumodite  destra.  <     ' 

Dett.  Vecèlli.  (Sez.  maschire).   Entrali  39;    curatf  75, 
usciti  guariti  S8,   morti  4.  -  -  '  *  '      ' 

Nel  Corrente  mese  si  eseguirono  lé  segtienti  ofk^raztoni  : 
' Esportazione  della  prima' falange  ed  eècisiòne  del  capo 
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della  seeonda  per  gangrena  del  ditone  sinistro;  guarito.  -—  Di- 
latazione forzata  di  ragade  all'  a«o. 

Morirono  quattro  indiTidui  : 

Uno  entrato  con  resipota  fl^mmonosa^  al.braccio.  dentro, 
mori  per  epatite  interstiziale.  — Il  secondo  .^ttstrd^peM ec- 
zeéia  <b;  variee  alla  gamba,:  e  colta  da  reaìpolè  flemmonosa 
all'arto  inferiore  sinistro:  miorì  di  pioemia» !<—  Il<tarzo  eor 
tralo  per  resipoia  flemmonosa  all'  arto  inferiore  destro^  mori' 
di  marasmo.  —  Il  quarto  entrato  per  vasto  antrace  alla  spalla 
sinistra,  fu  colto  da  epiletoìa  appeàa'iiinciso  il  tumore.  Gli 
ascessi  si  ripeterono  in  numero  di  undici  nella  prima  gior- 
nate è  mori  in  86  ore^  con  sintomi  di  congestione  cerebrale 
a  forma  soporosa»  .'u: 

La  sezione  dimostrò  congestione  menii^o  «erebffale.  De- 
combeva nella  divisione  medica  prima.'       ':  .  • 

Nella  drvisione  chirurgica  mista  nelta  parte*  masclii le  re- 
st^aiTo  dal  mese  antecedente  6  sifilitici,.  $2  dermatosi  e  co-: 
muni  ed  iscabbioso,  totale  89iEntrarono>i&  venerei  63der-^ 
matosi  e  7  scabbiosi,  totale  85^;  dei  quali  ìguapiti  12  ^eneréj^' 
di -comuni  e  dermatosfì  ed  8  ìsoabbiMi:  totale  71,  morte  4  ^ 
f  eétano  presentemente  nella  divisione  :  Venerei  9,  deraiàtosi 
e  comuni  60,  totale  69.  >        .i 

(Sez.  femminile);  Entrate  11,  curate  SI,  ì wcite  gaarìle  9.' 

(Sez»  dermatòsi).  Curate  66,  uscite  guarite  41.      • 

(Sez.  venerei).  Curati  19,  usciti  guariti  SS: 


.  I 
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Divisiom  oeìUi$tica.  t . 

•  ;,    *    ' 
'  DoU.  Fenoguo.  Carati  76 ,  usétti  gmrUi  80. 
Si  eseguirooo  le  seguenti  opttpàxioaif..  {    • 

'  Dm  retro  iaserxiooi  muicoiari  ;  treirìckc(omi«  ;  uio  .shir 
fiiotta;  una  cataratta;  una  cataratta  aecoodaria;  ed,  MH 
tricbiasi* 

.  '       ■  1     ■    *  ■  "■^       •  > 

Ai  Clinica  ogiBlriea.  .        .  > 

frofl  Yaltorta.  Trattate  K4^  uacitia  sgravate  S8,  owla  1. 

Tutti  i  parli  avvenuti  nel  mese  furono  maturi,  semplici  e 
regolari  :p4lta.  presfiutaiiosie,  e  a' ebberQ  luog^Q  compiicaaioai 
di  altro  genere,  esse  noo  &rono  d' importaiisa. 

Ma  la  salute  generale  non  fu  cosi  ladevoje  come,  nei  iBesi 
precedenti,; perchè  parecchie  deUe  ricoverale.  aipmalarQiia 
di  catarro  branchiale,  o  inl^stlnale,  lpaerper$,di:4) vario-pe- 
ritonite sinistra  dì  lenta  aildamenlo,;  1  di  flebile  alla  gamba 
destra  venutaci  daJU  Baie  oiediche  affetta  da  febbri  4  .tipo 
quartanario/ 1  digr#ve  pleurite^  1  di  pieuro  peritonite. 
L'ammalala  di  pleurite,  superato  lo  .aladia  jfifiaaimatorio, 
trovasi  ora  in  notevole .  migUocaipento  ma  in  cc^tinuaxione 
di  cura,  e  quella,  di  pleuro-tperilonite  finì  colla  morte.;  tette 
le  altre  guarirono. . 

Il  caso  di  morte  toccò  ad  una  pluripara  di  40  anni  ca- 
cbetica  e  tossicolosa  da  vario  tempo.  Entrò  a  parto  molto 
avvanzato  perchè  la  testa  era  prossima  air  uscita.  Le  acque 
erano  scolate  precocemente  e  nel  momento  del  suo  ingresso 
aveva  doglie  fare  e  deboli.  Con  alcune  polveri  di  segala 
cornuta  avvalorate  le  contrazioni  uterine,  3  ore  e  Y,  dopo 
partorì   spontaneamente  una  bambina  asfitica  che  in  breve 


si  rimise  e  si  mantenne  poi  sana.  Nel  2.^  giorno  del  parto 
r  apparizione  repentiQft^j^.daIo4r^ì all' ipogastrio  con  febbre 
a  freddo,  diarrea  e  poi  vomito  ci  fece  accorti  dello  sviluppo 
dejla  pei;! t^/nite. a  QUI  nel  giorno  snepe^siiva  si  aggiciivs^  una  do- 
gi^a, .  pleni:iHc4i  coq  dispnea  ed  esacer^fi^ne  della  los^ie  ^aa . 
abjiluj^le»  L^a  iebbr»,  la.dpgUa  pl^urifìi^a,  ladispniei^  ed  i  dolori 
afidipmlaali  .si  .aggravarooOs^Qleraixi^nli^,  ed. al  pirìoeìpiare 
della. squarta., giornata  ^alla  toiQparsa  dei. .primi  .6Ìi)toiBÌ  l|i 
pa^iefite  sìpirò»  Air  e^ti^piisio  sì  tr^^vacanolCf meningi  A^rte^. 
n^f\\e  cQpg^Me,nn;  copiosa  ^as4idal9>&ì^ro.-si9f)g,ujpolenl^  eoo 
ftoc€Ìii<(ihfÌMSi'UQÌridi|/e.,cavi:taMieiei,  specialmente  nel  ^ 
Siro,  un  simile  essudato  e ^piA .  ab|>0fìft%nil^  nel  eavo^addomir 
naie,  jn^^to  pU9  prato  nelsla  spi^z^ia.  dei  Dugtas  e  dai.friecoli 
seni  marciosi  nel  par.ebi^bìiiqa!  stesso  u(e^inOjÌA;VÌ<siiioafta  al-. 
V  inserzione  delle  tube  falloppiane. 

Tra  le  puerpere  sortite  figp^ra  la  donna  notata  nel  mese 
precedente  come  ammalata  di  flemmone  esteso  alla  gamba 
destra  e  poi  di  gangrenn  al  piede  corrispondente  e  che  si 
accennava  in  via  di  miglioramento.  Il  miglioramento  infatii 
fa  progressivo^  per  cui  nn  coese  dopo  T  avvenuto  porto  si 
ripassò  alle  sale  aèirnrgiche  pel  compimento  della >curB. 

.'  )Figiira  (mre  tra  le.sprtite.;at^  epilettica  da;9  anni,  nella 
quale  gli  accessi,  prima  rari  (una  volta  al.mese^  senza:  rela- 
zione alle,  iaestruaaioni);  si  pr^jienlarono  durante  Ja  gravi- 
danza.eiBca.una,  volta  alla  seUimana.  £ttlrata  poi  neU'oapi- 
tale  neU^rOtiavo  messe  e  sottoposta  airas^4el  bromuro  di  pò- 
tassiov ;)Aù  non.fcomp«rvei;0),  nt^  ripoesero  nel .  puerpi^rio. 
colla  frequenza  c^^nsueta' della  gMvid^nza.    > 


•    I     .     .      . 
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Dioirione  infaàzlà. 

•  •  ■  '    ■  '         •  ,  '     . 

Doti.  SAirnato.  Non  entrarano  ebe  99  ammalati  e  se  ne 
curarono  7S  con  guarigione  di  24  e  morte  di  3^  cioè  aoa 
fanciolla  di  un  anno,  entrata  denutrita  e  diarroica  per  ia- 
snfliciénza  d^  alimento  fino  dal  mese  di  settembre,  che  peri 
di  consunzione;  un  fanciullo  di  anni  t  V,  dopo  15  giorni 
del  «no  ingresso,  ébe  soggiacque  alia  tabe  mesaraica,  e  final- 
mente una  fanciulla  di  due  aniiì  t  metto  che  mori  per  idro- 
cefalo acato,  dopo  di  avere  migliorato  di  una  bronchite  per  la 
qo^le  decombeva  da  ottre  20  giorni. 

Dominarono  te  affezioni  catarrali  dei  bronchi.  Non  si  eb- 
bero malattie  contagiose  o  costitumnali 

Mario 

Divisione  medica. 

Dott.  ZiLiotro.  (Sez.  T).  Entrati  136,  curati  884,  usciti 
guariti  fi9,  morti  15.  « 

(Sez.  II).  Entrati  157,  curati  SOI,  usciti  guariti  106,  mi- 
gliorati 30,  morti  24. 

Fu  considerevole  il  numero  dei  trattati  ma  anche  quello 
dei  morti.  Però  la  massima  parte  di  questi  per  malattia  cro- 
nica insanabile,  come  tubercoli,  vizii  cardiaci,  cancro,  emor- 
ragie^ cerebrali.  Entrarono  tre  pellagrosi,  e  non  s'ebbe  caso 
alcuno  di  malattia  contagiosti,  né  alcuno  meritevole  di  spe- 
ciale menzione  cosi  dal  lato  clinico  come  dairanatomo-pa- 
tologico. 

Dott.  Berti.  Entrate  130,  curate  267,  uscite  guarite  93, 
migliorate  12,  passate  ad  altre  divisioni  9,  morte  27. 
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,..  J(arro  dae^q$j,  strani  per  W  decoi'SjO^  come  dolorosK  per 
r esito*  C.JII,  di'Sjeqoal$  prov,  delFdnlty.dfMnii^^^.d^iiiie- 
sUcaf.entrd  il  15  febbraio  di  queSir^Bn 00  eoo.  f<^apiQeoi>.p9le8i 
4i  pleurite  easud(»t| y<^  49t  d<i$trd»  torace,  il  marbo  era  cooiitt - 
dato  qiiattlro  dì  inuaiisir^emJfebbre:  a  freddo,  d^^loreipuiito- 
rio  ai  costato  destro,,  dispnea  eiitos^e.  S'aggìiiog^  4;be  ^9 
doBoa  ni9noaiva  delle  lu^en^lruaiieiiì  da  oltre  .  diufoe  :  a>f^, 
e<so8peltava  d^ essere. inoiota.  Basa  penò  era.4':aspe^to  S4po, 
4rrobust9  GosUiuiioae,  di  giusta  e  soda. unti! w^oe^.  e  a^fiva 
S^MJMo  sempre  di  buonarMlate.  EsamuMiti  l^tti  gU  ^gaoi<»v 
vileTjy  il  yersamealo  pleurìtico  nel  tor4Mse.,4($tra  giunti)  qwr 
si  airaogolo  inferiore  della  scapoU, e  ^indicono  ra^lildt/  d^ffiisi, 
sonori,  e  russanti  alla  parte  supcriore  del  polmone  destro  e  ^ 
lutto  il  sinistro.  Il  resto ^anp.  L*  e^metpiù  deirutf^roejlelle 
p^rti  genitali  ci  rese  certi  dell?  gravidanza;  Lpolsi^  a  14p; 
la  respirsfZtione  a  36^  la  temperatura  aoltoasCiallar^  a  39.6. 
La  notte  del  17,  cioè  due  giorni  dopo  r  ingressa,,  apparve 
leggera  emorragìa  dai  genitali,  e  la  maUina  supcesjMva  \^ 
donna,  dopo  poche  doglie,  ai  sgravò  d'un  feto  mortoi'della 
eli  di  circa  sei  mesi*  Il  parto:  fu  «ecompagnato  e  seguito,  da 
abbondante  perdita  sanguign»,  ie^  lo  precedette  leggero:  vani- 
loquio* I  polsi  si  maàtennero  a  440';lerespiraiipnì  ascesero 
a  50;  la  temperatura  a  40;  la  dispnea  molto  grave s  Sulla 
sera  il  vaniloquio^  ni  fece  continua  e  clamoroso  con  delirio  a 
forma  religiosa  e  persecutiva.  I  locbi  fluivano  regolarmente. 
I  polsi  discesero  a  tOO;  le  respirazioni  salirono 41  60;  (a  tem- 
peratura a  40^,  i^  ralva  pertinacemente  chiuso,  Il  10  mattina 
ebbe  molle  acariche,  ma  persisteva  il  delirio,  ed  il  vf^ri^fi- 
mento  pleuritica  si  faceva  più  ampio.  I  polsi  a  ISO  ;  le  respi- 
razioni a  82  ;  la  temperatura  a  40.  Uà  sera  era  cianotica,  der 
tirava,  aveva  pupille  ristrette,  folofobia,.scariche  copiose^  iQr 
obi  fluenti.  Nella  notte  moriva*  -       ^  • 
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Aoti^psia  càdaTerieft.  Séni  veno^  ripieni  iì  ^angtie  ;  eoo- 
g«0tiOQ6  vedova* delte-metthigi  ;  ^ostaMa  eef ebrale  cooge^U 
ed  edetiintosarraeeolt'e  ^ttbaracfecMeaffi  sieróse  nei  veotri- 
c^li' tater aK,  cavifft  f^Ieariea  éuìta  rièittpidlfi  pier  doe  terri 
df  liquido  iieros^  pai^ulento,  ^ebMr^sparenle  :  edstrdrfa  fibri- 
Boso  pur dtedto  «ulta  sofie^fieie  detta  pleura  eosMe  e'p<$lmo- 
Mre;  i^hnòue  destre^  piÉrvi^»  alt"  «i^te,  tha  rfalr^tto  t  rfeac- 
tMif  soperiormeAte  netta  spazio  footo  df  liquido';  odinone 
sinistro  Gongetftd^  ed  edemalosd  nèlie  parlMnferiòrl  ;  cxtott 
normale;  fegafloy  miUa^  reti!  coogesti,  «teròHuttavia    vetMoi- 
doA)  con  parerrgc^osacf^e^catitd  motto  ridotta  cadtenente  eòef- 
giitj  saagaigfìi  ;'  t^k^i^ic^  ripiena  d' urina.  Queste  senile  alba- 
mina.     •      i.  <.  :  -  f   \* 

k.  G.  di  SanU  €ro«d  provJ di  Belluno,  d'anni  37,  domè- 
stica, 'entrònello  spedale  il  19  ifebbrajo  inalata  da  un  giorno 
con  febbre,  eéftileo,  dispnea  e  dolore  pun(orlo  al  dei^tro  co- 
stato. Essfa  aveva  fhcc^ìa  accesi,  respirazione  obbiiqu-s,  ed 
offeriva  alla  perciissioafe  ed  air  aseoltazione  i  sintomi  tolti 
di  una  pleuro-pneumonite  destra  con  incipiente  essudato  li- 
bero neita  cavità  del  lorace.:*!!  cuofe'normale  e  solo  un  po' 
sposiate  a  sinistra  ;  V  addame  tumido  ed  alquanta  dolente 
sotlo  la  pressione  ;  le  arine  scarse,  sedMMuiose,  sfriza  albu- 
mina ;  il  polso  forte)  vibiaito/ regolare  a  140;  la  respirazione 
intercisa  a  60,  la'teniperaiura.aBd^  e.,  tosae,  spato deoso, 
viscido  verdastro j  dolore  al  costato  destro,  anoressia,  atili- 
etiezza.A  cìji  s^aggiuaga  manxtareuiirinferma  da  altre  quat- 
tro mesi  là  menslruazione  ed  ^essere  io  aospetto'  dì  gravi- 
danea.  Questo  statò  continui^  per  due  giorni  piirttosta  aggra- 
vandosi ch&  scemando,  quando  la  mattina  del  di ,  dopo  po- 
che doglie,  la  donna  parlari  un  feto  dell'  appareivte  età  di 
cinque  mesi,  il  quale  non  appena,  espulso  mori.  Anche  io 
questo  caso  come  nel  precedente  1'  aberlo  fa  preceduto  da 


—  509  -  • 

leggero  vaniloquio,  non  però  da  metrorragia,  anzi  qiiesta 
volta  i  lochi,  scorse  otto  o  dieci  ore  sobilaneamente  cessarono. 
Quando  ciò  accadde  i  polsi  erano  a  110^  la  respirasioae  a 
42;  la  temperatura  a  39^.9  e;  e  sulla  sera.i  pnini  a  100; 
la  seconda  a  60;  la  terza  a  S9^.9.  Il  vaniloquio  poi  erasi 
fatto  delirio  a  forma  religiosa,  e  p^rsecutiva,  non  così  dar 
moroso  come  nel  caso  precedentoi  cQar  congiunta  a  gravtfr 
sima  fotofobìa  e  a  pplso  gagliardo.  Il  ventre,  sotto  un  eli* 
stere  purgativo,  erasi  aperto  ed  aveva  tributato  parecchie 
scariche  liquide^  accompagnate  da  tormini  e  da  tenesmo. 
La  mattina  successiva  trovammo  l'infer^ia  in  coma  profondo^) 
che  nulla  valeva  a  scuotere,  e  nel  quale  durò  fino  alle  qtljo 
antim.  del  dì  seguente,  ora  della  sua  morte. 

Autopsia  cadaverica.  Seni  venosi  ripieni  di  sangiie  in 
parte  coagulato  ;  iperemia  arteriosa  molto  visibile  nelle  me 
ningi  ^  pus  raccolto  fra  esse  e  misto  a  fibrina  e  condensato 
su  tutta  la  superficie  convessa  della  pia  madre  cerebrale,  di 
quella  del  cervelletto  e  della  protuberanza  ;  la  parte  infe-r 
riore  di  questi  organi  quasi  libera  da  essudati  ^  sostanza  ci- 
nerea delle  circonvoluzioni  edematosa  e  non  aderente  alla 
pia  madre  ;.  edematosa  e  congesta  la  sostanza  bianca  degli 
emisferi;  poco  siero  citrino  nei  ventricoli  laterali,  eavità^ 
destra  del  petto  riempiuta  per  metà  d' un  liquido  gialliccio 
e  torbidetlo  per  pus  ^  pleura  costale  e  viscerale  rivestita 
d'  una  pseudomembrana  fibrino-pi^ul^nta  \  polmone  dO'- 
stro  epatizzato  nella,  metà  inferiore  del  lobo  superiore;  si* 
nistro  congesto  ed  .edematoso  ;  cuore  normale,  con  grMsi 
coaguli  nel  seno  e  nel  ventricolo  destro;  fegato,  milza,  reoi 
congeslij^  utero  contralto  ma  tuttavia  riempiuto!  d^  coaguli 
sanguigni  e  a  pareti  sai^e  e  vescica  con  urina  abbondante  e 
spoglia  d' albumina . 

A'  miei  colleghi  ncNi  saranno  certo  sfuggite  le  molte.  ^ 
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l^iùg^bH  analogie  esistenti  Tra  questi  due  casi.  tnfiiUi  noi 
abbiamo  due  dònne  di  inedia  elà^  nate  in  siti  montàosi,  di 
robusta  costituzione,  venute  serve  a  Venezia  \  gravide  ille- 
gittinte  da  circa  sei  mesi  ;  entrale  é  bréVe  distanza  òoil  tUtì- 
lalUa  acuta  degli  org'ani  respiratorr,  la  prima  con  pleórité 
essudativa  destila  è  bronchite  diffusa-^  là  secónda  ctrn  pieu- 
file  egualmente  essudativa  e  dallo  stesso  lato  corf^iunta  a 
pneutfionitè  parziale  del  polmone  relativo:  ambedue  due 
gioiti  dopo  r  ingresso  sgravate  precocemente  di  ftfta  morto 
0  moribondo  ;  ambedue  edite  in  precedenza  aiP  aborto  dn 
vaniloquio,  cbe  pifi  tat^i  si  tradusse  io  delirio  religioso  e 
perséctltiVó  ;  èWtiledue  cob'  polsi  a  140,  respi^ationè  da  60 
a  72;  temperatura  M  40f^  C;  abb^dde  Ghalmenlé  ^ò(rte  òoù 
sinrdWI  Mrekèfi  clrèa  S8  ore  dòpo  T  aborto. 

Catesta  rassomigliaUzia  di  stintomi  e  di  decorso  in  due  in- 
ferme raccolte  quasi  contemporaneamente  dello  spedale,  non 
potè  bon  farcì  sorgere  in  meiite  Tidea  della  meningite  puerpe- 
rale  epidemica  ;  tanto  pia  che,  durante  il  verno  casi  di  questo 
genere  se  ne  manifestarono  parecchi  in  uno  non  lontano 
paesello  della  Vieentirìa.  Ha  ci  trattennero  dal  pronunziare 
tale  giudìzio  alcune  dissonanze  eziologiche  ò  sintomatiche, 
che  pur  si  notavano.  Intanto  nella  prima  v'  avea  in  prece- 
densa  air  aborto  groive  metrorragia  e  perdite  copiose  dopo 
ài  esso,  nella  seconda  nessuna  metrorragia  precedente  e 
Sospensione  brusca  dei  lòchi  dodici  ore  dopo  V  aborto  ;  io 
quella  il  dtelirio  più  clamoroso  e  continuato  Ano  a  due  ore 
inciafcrti  la  moH^;  in  questa  meno  violento,  e  mutato  Vapida- 
metfte  in  coma  da  cui  T  inférma  pi  A  non  si  tolse.  Orala 
cagione  ultima  dei  fenomeni  cerebrali  era  evidentemente  di- 
versa; nella  prima  anemia  generale  e  probabile  ischemia  ed 
edema  del  cervello  ;  nella  seconda  soppressione  di  ano'  scolo 
faiologito  e  quindi  pi*obabìle  stato  congesti Vcy  e  successiva 
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fla(p96i  deleervello.  E  i  sinlomì  cornapjOodeTMo  alle  cagìo* 
ni,  imperciocché  la  prima  suole  generare  delirio  sol»  od 
accompegaatoa  moli  spasmodici,  di  rado comntKi  apoplessia; 
la  seconda  più  frequentemente  queste  che  qjueUo,  od  atmena 
il  ddijfio  prontameftte  seguito  dal  coma.  Tenni  diunque  per 
fermo  ebe  le  aoatogìe  natale  mb  fossero  «be  una  biassarria  det 
caso,  e  non  rivelassero. un  OMrbo  comaoe.  L'autopsia  cada- 
verica venne  a  coofermarmi  ift  questa  sentcnsa,  impercioc- 
ché, se  ai  fosse  trattato  di  meni  ogite.puerperale  Ospideoiica, 
i  trovati  aàatomo-palalogiei  sarebberot  stati  indigrosso  gli 
stessi,  e  invece  neiP  una  v'  avevano  le  tracce  manifeste  d' un 
edema  acuto  del  jcervello,  iieir  altra  quelle  di  una  meiii«git| 
pepacuta  .suppurativa. 

Un'  altra  considerazione  mi  ead^  aotto  la  j)enna.  Malgra- 
do tante  diversità  di  l^ioni  eepebrajti,  il  delirio  ebt^e  in  am- 
bedue lo  slesso  carallere  religioso  e  perseeutivo.  Questo  si- 
gnifica una.  volta  di  più  ohe,. salvo  poclie  eccezioni  ristfette 
air  alcoolismo  e  alla  paralisi  generalei,  il  delirio  non  istft  in 
relazione  necessaria  colla  forma  psichiatrica,  ma  suol  essere 
r  espressione  esagerata  delle  jd^  o  del  carattere  di  chi  n'  è 
affetto,  se  non  è,  come  soventi  avviene,  suscit&to  dal  caso. 

Merita  eziandio  particolare  menzione  T  autopaia  d'  una 
vecchia  morta  a  93  anni,  in  cui  non  sì  trovarono  traecie  di 
morbi  pregressi  ;q  recenti,  salvo  un  {Mrcmesao  leggermente 
atrofico  di  tutti  i  visceri,  ed  una  singolare  disf>osizione  degli 
intestini  crassi  per  la  quale  il  colon  trasverso  ripiegato  in 
due  sc4ÌQeva  col  suo  punto  mediano  alla  sinfisi  del  pube  e 
faceva  sì  che  ci  fossero  due  colon  ascendenti  e  due  dìseen* 
dooli,  avvicendali  V  un  V  altro,  e  mancasse  poi  il  trasverso. 
Ma  pia  aingoiare  si  fu  che  non  v'  aveano  vizii  cardiaci  di 
sorla,  e  che  le  tonache  deiraorla  erano  così  integre  da. non 
mostrare  nemmeno  .la  piàpictoln  macchia  gialla,  e. flessibili; 
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ed  elasticbe  oMie  lo  sarebbero  state  in  cadavere  d'una  domia 
a  veaf  anni. 

Doli.  Santbllo.  L'entrate  furono  91,  le  curale  183;  le 
uscite  79,  le  morte  14.  Di  queste  ultime,  tre  sole  in  booaa 
età,  d ne  delle  quali  per  enterite  con  ulceri  intesUnali,  uoa 
per  tubercolosi  polmonate.  Lq  atlre  in  età  avanzata  e  preci- 
samente ^i'  fra  gli  anni  60  e  i  70,  ana  di-  7S  e  le  altre  fra 
gli  80  e  gii  86,  tutte  per  ;affeKionr  croniche  degli  organi 
del  circolo,  alle  quali  in  tre  si  sovrappose  la  pneumonite. 
Non  si  ebbe  a  notare  cosa  che  meriti  uno  speciale  ricordo 
clinico  0  anatomopatologico.  ^ 

^  Delie  adesioni  acnt^  predominarono  •  le  flogistiche  dc^li 
organi  del  respiro  e  del  sistema  muscolarCr  Si  notarono  al- 
cune metriti  ed  alcuni  renaiatismi. 

Entrò  nna  donna  da  Rurano  con  eczema ,  inaiata  alt'  o» 
spedale  per  dubbio  di  forma  yajuotoidea.  Riscontraio  non 
trattarsi  punto  deHa  malattia  temuta,  consultato  il  primario 
collega  dotf.  Vecelli,  questi  l' accolse  nelle  sue  sale. 

Divisione  cìdn&giea. 

Oòtt.  VtpRA.  Entrati  80,  curati  150,  uscHi  guariti  77, 
morii  4.  . 

Si  praticò  un^  amputazione  della  coscia  per  frattura  com- 
minuliva. —^  Per  frattura  pure  comminutiva  si  dovette  am- 
putare la  gamba  :  ambedue  si  eseguirono  col  taglio  circolare 
a  manicbetlo  cutaneo.  —  Si  el>t>e  una  orcbeotomia  pl^ema- 
toeele  cou  degenerazione  fibro-cartìlaginea  della  vaginale 
propria.  —  Si  esegui  una  uretrotomia  esterna  per  stringi* 
mento  complicato  a  fistola  orinosa  ;  il  tratto  già^  impervio 
dell' uretra  era  dell' estensione  di  oltre  due  centimelri.  — 
Una  tonsillotomia.  —  Cura  radicale  di  un  idrocele  coHa  tin* 
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turatpéieo^'  «^  fisfarazìoiie  xti  poJipi  natali.  Le  solite  ap^ltca^ 
zìQioì  di  apjpareccHi  jier  fratture  ed  artropatie,  eticotoiiiie 
graviyjdilatasionj  graduate  di  slriogioitoU  ttrelrali,  ecc. 

'  S' ebbero  qUallRO  deeesaL  -^  Uu  individoo  accòlto  per 
stringimento  esofageo,  morì  d^  inanizione:;  al  cardiaa ai  tro- 
vò il  tumore  scirroao  cbeocchiiideva>ftl  canale.  —  LMndi 
viduo  amputato  delle  ^ambe  soggiacque  ad  un  proceaao  di 
pioemìa  acnia;  gli  ascessi  metastatici  si  trovarono  io  copia 
al  polmone;  —  Un  vecchio  mori  marasmatico ,  era  stato 
accolto  per  fraiinra  ddr  omero.  —  Morì  di  seltioocmia.  un 
uomo  SUI  45  anni  che  entrò  per  flemmone. 

Dott.  MiniGfiL  Entrate  48,  curate  l&l,  uscite  giu^rite  46, 
morte  6. 
.    In  «questo  mese  si  eseguirono  le  seguenti  opera^iimi  : 

TonsilMomia.  —  Reseaione  della  branca  oriazoAtale  del 
masceliare  inferiore  mnlstro  dal  dente  canino  al  principio 
dcAla  .branca  ascendeóte.  -^  Erniolomìa  crurale  destra.  — 
Dilalazione  deU^aéo  forzala  per  ragade. 

•  Si  ebbero  sei  morfe,  delle  quali  una  era  affetta  da  can* 
ero  rdell' ttteìro  con  perforazione  della  parete  inferiore  della 
vescica. 

•Una  veccbia  di  70  anni  entrata  nell'ospedale  nel  luglio 
decorso  per  frattura  del  t^ìlo  del  femore  destro  fu  colta  da- 
emìpkgja  destra^e  inori  per  pneumonite  destra  ed  essudato 
pleuritica  sinistro  4;on.  ipertrofia  del  cuore.  La  base  del  lobo  . 
medio  del  cervello  era  rammollita  e  V  arteria  cerebrale  me- 
dia si  trovò  ateromatosa.  L^  aorta  era  sparsa  di  maccbie 
biancastre  e  squamme  ealcai?ee. 

Una  doima  dì  65  anni  venne  nella  divisione  per  flemmo- 
ne diffuso  della  gamba  sinistra.  Atteso  lo  stato  grave  della 
malata  non  si  poterono  raccogliere  dati  amnestici.  Morì 
dopo  Ire  giorni  di  soggiorno  nella  divisione.  Nella  necro- 
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8copia*6ì  trova  roiio  le  menMigi  injdbte^ilcooreadìpoao^flo* 
scio,  ipertrofico  ;  iosiiAcienxa  deihi  TaKola  mitrale,  ingras- 
sate le  valvole  aortiche,  con  sqnaniflae  ealoaree  del  bulbo 
aortico.  I  vasi  fetnorali  si  trovarono  pieni  di  coiagoli  ^  eoa 
pua  nella  loro  guaina. 

Una  donna  di  ^  anni  accolta  per  maalitide  doppia  siip* 
puraate,  morì  per  pieinis.  Nei  polmoni  si  trovarono  molti 
focoiaj  enboliti  di  Tonna  conica,  coia  catarro  braaeìiiak. 

Dna  vecchia  di  70  anni,  fu  condotta  allo  spedale  con  fé* 
rita  alla  parte  ainiatra  della  lesta  per  calcio  <di  cavallo  ripor- 
tato il  giorno  prima.  Qnando  venne  allo  spedale  era  deli- 
rantC)  e  d^po  poche  ore  fo  colta  da  sopore  :  mori  (re  giorni 
dopo.  Nella  autossia  del  cadavere  si  trovò  una  frattura  del- 
Tosso  occipitale,  che  si  estendeva  dal  foro  occipitale  fino  alla 
sutura  lamdoidea.  Copioso  stravaso  sanguigno  aotto  la  dora 
madre  nel  lato  destro,  aNa  base  ed  alla  parte  superficiale 
del  lobo  anteriore  e  medio  destro  dei  cervello  una  serie  di 
grumi  sanguigni  commista  a  sostansa  cerebrale  rammollUa. 
Nella  sostanza  eorticaie  del  cervello  di  ambedue  i  lafi^  ai  tro 
varono  motti  fi)colaj  emorragici  delta  grandeaxa  di  an  g^ano 
di  miglio. 

Morì  in  conseguenza  di  risipola  seguita  da  gangrena 
del  dorso  del  piede  sinistro  una  vecchia  accolta  per  ulceri 
croniche  della  gamba  sinistra*  Sì  trovò  il  cuore  voluminoso 
con  pareti  assottigliate  e  degenerai&ione  adiposa  del  miocardo. 

Doti.  Vegelli.  (Sezione  maschile).  Entrati  S9,  curati  72. 
usciti  guariti  38,  morti  1. 

Si  eseguirono:  Una  tracheotomia  in  fanciulla  degente  nel- 
la sezione  Infanzia  per  angina  cotennoaa;  morta  (i). 

(4)  li*  morte  dell'operata  dì  tracheotomia  avvenne  56  ore  dopo  per 
««ficaia  in  eaiiaa  di  4iffuaioDe  del  proceaa»  mortmao  ai  èronefat,  apeeialmeo- 
te  al  kto  eiDÌsIro,  come  a'«blie  a  «ottaUiare  airaulopaìa. 
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Uno  eniraffo  per  còKIite,  muri  per  ittafasmo  fenile. 

ffellb  divriione  chirurgica  mièta  azione  ma^cbile  tenta- 
▼ano  dal  mese  antecedente  9  venerei^  60  dermatosi  e  comu- 
ni ;  totale  69.  -^  Entrarono  ssS  venerei,  52  dermatosi  e  co- 
muni; 5  scabbiosi;  totale  nP  80,  dei  quali  guariti  C6  venerei, 
66  dermatoìil  e  comuni,  3  scabbiosi,  totale  n.^  95.  Morti  1.  — 
restano  presentemente  nella  divisione:  6  venerei,  45  derma^ 
tosi  e  comuni,  2  scabbiosi;  totale  n.^  53. 

(Sezione  femminile).  Entrate  10,  curate  32,  uscite  guari- 
te 6,  morte  3. 

Una  entrata  per  carie,  mori  per  (ubercolosi  y  un"  altra 
morì  per  carcinoma. 

(Dermatosi).  Curati  70,  usciti  guariti  51. 

(Venerei).  Curati  91,  usciti  guariti  46. 

• 

Divisione  oeuHsiiea. 

Dott.  Femoglio.  Curati  90,  usciti  guariti  30. 

Si  eseguirono  le  seguenti  operazioni.  —  Amputazione  di 
uno  slafiloma  totale;  iridectomia  per  glaucoma;  estrazione  di 
due  cataratte  col  metodo  4f  Oraefe. 

R.  CHnica  osMrka. 

Prof.  Vaitorta.  frattatei  47,  uscite  sgravale  19. 

Durante  il  mese  la  salute  generate  delle  ricoverete  fìl  suf* 
fielenlemente  buona:  si  osservarono,  è  vero,- indistintamente 
nelle  gravide  e  nelle  puerpere,  parecchie  affezioni  ealarrtfli 
dei  bronchi  •  degli  intestini,  ma  esse  non  firano  gravi.  An« 
che  nei  parti  poco  si  presente  che  meriti  pratico  interesse: 
neierè  soltanto,  per  tener  c^nto  di  tatto,  $  parli  prematurv 
ed  1  gemello. 
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Dei  parti  premaluri  1  fu  ottimestre  e  &iieUiiiie«trir  U  pri- 
mo avvenne  in  pluripara  di  altri  3  parU,  dei  quali  uno  aetli- 
mestre  in  conseguenza  di  sofferta  caduta  e  dei  secondi  i  eoo 
feto  morto  e  corrotto  da  causa  ignota  in  donna  che  ebbe  un 
altro  solo  parto,  successo  anche  questo  seltimestre  in  seguita 
a  caduta  e  terminato  artificialmente  ed  1  provocato  dallo  scop- 
pio  prematuro  del  sacco  delle  acque.  In  quest'ultimo  il  bam- 
bino, nato  debolissimo,  cosi  cbe  non  poteva  prendere  la  pop- 
pa, si  nutrì  artificialmente  e  gradatamente  si  rimise.  U  puer- 
perio in  tutti  i  tre  casi  fu  felicissimo. 

//  parto  gemello  passò  spontaneo  e  senza  conseguenze 
anche  pei  bambini  i  quali  pure  furono  nutriti  col  poppatoio, 
e  furono  poi  consegnati  sani  al  pio  luogo.  La  donna  che  ne 
fu  soggetto  ebbe  altri  9  parti  e  di  questi  1  abortivo  nel  sesto 
mese  e  2  gemelli.  È  osservabile  come  in  tutte  3  le  gravidan- 
ze gemelle  essa  soffrisse  ostinatamente  dal  principio  alla  fine 
di  nausee  e  vomito,  mentre  nelle  altre  7  semplici  tali  feno- 
meni simpatici  non  la  molestassero  cbe  nei  soli  tre  primi  mesi 
e  mitemente. 

Divisione  Infanzia. 

Doti.  Sartello.  Entrati  25,  curati. 71,  usciti  guariti  20, 
morti  5. 

Di  questi  ultimi  due  erano  per  difetto  di  nutrizione  gii 
deperiti,  rachitico  uno,  marasmatico  l'altro.  Un  fanciullo  di 
tre  anni  proveniente  da  Mestre  presentava  la  cachessia  pa- 
lustre in  grado  avanzatissimo  ;la  milza  era  voluminosissima  : 
nella  necroscopia  olire  al  grande  aumento  di  questo  viscere 
si  trovò  il  fegato  grasso,  ii  oervelto  anemico  con  ventricoli 
dilatali  e  pieni  di  siero,  ed  i  reni  in  istalo  di  regresaione 
lardacea.  Mori  per  angina  difterica  una  fanciulla  jdi  6  anni 
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nel  quarto  giorno  del  suo  ingresso  e  successivo  alla  tracheo- 
tomia, praticatale  dal  valente  cpllc^a-^olt.  Vecelli.  Oltre  alla 
copia  di  membrana  espulse  air  atto  delP  operazione,  altre  di 
recente  formazione  se  ne  trovarono  nei  bronchi,  ed  altre  più 
antiche  si  approfondavano  nelle  diramazioni  bronchiali  sne* 
cialmente  del  lato  sinistro.  Per  tubercolosi  mori  iina]fanciùl« 
la  di  4  anni  figlia  di  padre  morto  gioiaire  pef  iubercolosi. 
Erano  precorsi  alcuni  assalti  di  convulsioni  epil^ttiforAii  sd  una 
contrattura  dell'arto  superiore  sinistro  ed  alla,  retrazione  del- 
la  coscia  dello  slesso  lato,  per  le  quali  condizioni  i  parenti  la 
cofìdussero  a|rQspitale<  Quivi  n^n  $i  $ono  rinnovate,  tati  le 
convulsioni^  ma  la  Cancialla  deperendo  a  viisto  d'occhila  mari 
consunta.  Nella  sezione  del  cadavere  oltre  ^lle  gUndole.bron- 
chìali  convertite  in  sfstanza  tubercolare,  sii  rinve^Mc^^  ii>t 
an)bQ  i  poliponi  molte  eyasl^  caverne  hftberfiolari}  e^  QÌ4  che^ 
diede  spiegazione  deile  convulsioni  pttitcìie. della  ^oiàdi»o.Q6i 
degli  arti  furono  due  grossi  tubercoli  nei  due  lobi  df)l  ^^r 
vello,  la  sostanza  dei  quale  era  io  gran  parte  anuaoUitit« 

Predominarono  le  affezioni  irritative  e  iafiaoimatarijet  4^ 
gli  organi  della  voce  e  della  reispirazipne,  sotto  forfnt"  d'9fi-: 
gine  e  di  bronchiti:  si  nolano  f^lci^ni  casi  di  boponchì^ti^  POlj); 
fenomcini  d'ipertosse«  . 
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Chirurgia 


Tumor  fibroso  dell'  utero  guarito  con  sei  iojezioDi 
pareDchimatose  di  tìotura  di  jodio 

dei  dott.  Antonio  Vecelli  chirurgo  primario 
dello  spedale  civile  di  Venezia. 

S.  B.  di  anni  29,  di  Treviso^  nubile,  giovane,  di  condi- 
zione eivite,  di  statura  aita  e  snella,  con  cute  sottile  e  bianca, 
occhi  e  capelli  neri,  pare  che  air  epoca  delP  allattamento 
co'ntraesse  dalia  balia  la  lue  celtica,  delia  quale  sarebbe  gua- 
rita non  81  sa  bene  in  qual  modo.  Raggiunse  e  passò  bene 
r  epoca  della  pubertà,  dimostrando  floridissimo  sviluppo  in 
og^ni  Ma  parte. 

Neir  aprile  dei  1861,  venne  coita  da  cotilite  sinistra,  che 
la  tormentò  per  óltre  tre  anni  in  onta  ad  una  cura  deptetrva» 
farse  troppo  energica  (160  mignatte  in  15  giorni)  ed  alla 
applicatone  di  un  caustico  potensiaie.  La  cura  restaurante 
ed  i  fanghi  applicati  da  ultimo  pare  che  più  di  qualunque 
altra  cosa  valessero  a  restituirla  in  pristino. 

Nel  decembre  1864  ammalò  per  osteoperiostite  al  piede 
sinistro  nel  cuboidc  navicolare  e  primo  cuneiforme.  I  bagni 
freddi,  il  joduro  di  potassio  col  ferro,  V  apparecchio  inamo- 
iribile,  r  incisione  periostea  sottocutanea  pur  nulla  giova- 
rono, e  solo  nei  settembre  del  1865  da  quattro  caulerii  alla 
località  ottenne  completa  guarigione. 

Neir  inverno  del  1866  una  condizione  eguale  alia  prece- 
dente mostrossi  nel  ginocchio  sinistro,  guarita  sollecitamente 
con  un  caustico. 
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Netla  prifloavera  del  186T  U  scapola  destift  ammalò  purè 
gravemeDte,  e  dopo  tentati  iautiloiente  i  soliti  rimedi!  ibterjii 
ed  esterni  jodio,  ferro^  frizioni  solventi  dì  vario,  genere,  duf 
grandi  canterii  potenaiali  condussero  al  deaideralo  aoopo. 

Sol  terminare  dello  stesso  anno  le  si  svilupparono  alle 
mammelle  tre  piccoli  tumori,  due  a  destra  ed  uno  a  ainistrp*. 
Erano  mobili,  del  volume  di  nna  piccola  avellMUi)  pare^Éo 
risiedere  negli  acini  della  ghiandola,  dolenlia^imi  spdnla- 
neamente  e  più  sotto  la  pressione,  ed  aveano  dei  ihm  UxA^ 
liei  egualmente  dotenti  che  sì  estendevano  fino  alle .  asceUé. 
Anche  questi  tumori  furono  refrallari^  a  tutte  le  cure  locali 
ed  interne,  e  crescendo  lentissimamente  di  volume  doievanlo 
per  modo  tale  che  l'ammalata  in  epoche  varie  «e  ne>  fece  lave 
la  estirpazione.  —  Al  microscopio  presentarono  dìsliètaAieftté 
ì  caratteri  dei  tumori  fibroplaatici. 

Pochi  mesi  dopo  V  estir pozione  degli  ultimi  due  tumoni 
nella  mammella  sinistra  altri  se  ne  presentarono  in  prosdi-'' 
mito  delle  cicatrici,  con  grossi  fasci  di  llnfalici  ingroasati  al 
bordo  dd  pettorale  ed  alla  ascella,  dolenti  per  roèdo  èhe^ 
r  ammalata  tentate  invano  le  cure  solvei^  ed  esperii»  ^  fru- 
stranea T  azione  del  narcotici,  dimandava  instantanea mente 
r amputazione  completa  della  parte  malata,}  èke  non! vènwa 
eseguila.  j    ..  .■  •.■  ■••  '  .••  • 

NelP  agosto  del  1868  alt' epoca  ^menatrualetlittO'd'iiii 
tratto  fu  colta  da  dolori  al  ventre  intensìasiffli,  con  metbori- 
smo,  e  tensione,  vomito,  depressione  di  forze  e  avRuppo  di 
un  tumore  all'  ipogastrio  qhe  avea  il  \'oinme  •quasi  della*  tè  ' 
sta  di  un  neonato.  A  questo  primo  stadio  di  depressione  tenne* 
dietro  reazione  gagliarda  con  aumento  delle  soffereoze  locali. 
La  cura  limitossi  in  allora  alle  applicazioni  fredde  sul 
ventre,  ai  narcotici  internamente  e  fiìaalmente  alle  injerioni* 
di  niuriato  di  morfina,  dalle  quali  non  si  desialette'pHi^  niai- 
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inaiai  1874.  Darante  tale  cura  fin  dai  primi  giorni  il  tomore 
decrebbe  gradalamenle  con  uno  «erta  rapidità,  fino  a  raggian- 
gere  il  tolume^  di  un  piceoio  arancio  ^  volarne  che  nelle  epo- 
che tuceesst'Ve  diminUi  ed  aumentò,  mostrando  lalvatta  un 
«èrto  rapporto  colle  funzioni  uterine  periodielie.  Da  questa 
epoca,  comincia  per  la  malata  uno  aeeonda  iliade  di  mali,  non 
iaterrolla  inai  da  un  solo  giorno  di  tregua. 

Il  1869  pasaò  tentando  V  asione  dei  fondenti,  alteraali 
eoatkmaflMnte  con  narcotici  e  ferruginosi,  per  migliorare 
V  enuAos»  troppo  alterala  da  frequenti  oKlror ragie. 

Nel  gaaoajo  1870  applicai  quattro  grossi  buttont  roventi 
aUa  regione  ipogastrica  i  quali  produssero  una  vasUssinia 
piaga,  fatta  suppurare  a  lungo  con  vantaggio  assai  problema- 
Hea«i  fiiÈoi^si  quindi  oooramente  al  jodava  di  potassio,  al  jo- 
duro  di  ferro,  air  arsenico  e  »ella  stagione  estiva  ai  bagni 
marini;)  eoa  soggiorno  ai  Liéa  prolungato  fino  a  3  mesi.  Una 
tal  cura  ai  rtpetd  per  4  anni  di  seguilo^  ogni  volta,  meno 
f.ultima)  eon  notevole  vantaggio  del  generale,  ma  senza  che 
la  località  ne  risentisse  altro  che  precario  migtioramenta 

NeMa  primavera  del  1B70,  per  la  prima  volta  eomiiiicia- 
rono  a  comparire  sulle  varie  regioni  dei  corpo,  senza  feb- 
bre, talvolta  aditarii,  tal  altra  appajati,  dei  tumori  cutanei 
circolari,  un  poco  rilevati  nel  centro,  rossi,  dolenti,  caldi, 
dei  diametro  di  circa  due  o  ire  centimetri,  accompagnati 
talvoitaida  prurito,^  aventi  tnlfa  T  apparenza  dell- eritema 
nodoso,  D/ue  soli  passarono  a  suppurazione,  »  gli  altri  si  ri* 
solsero  ito  nomerò  considerevole,  poiché  V  ammalala  ne  ri- 
corda, oltre  settanta.  La  cura  di  tali  tumori  limitavasi  a  quaU 
cba  appUcassione  ffedda,  ed  a  fare  le  ordinarie  injeziont  di 
morfina  adla  iproasimità  degli  atessi,  piuttosto  che  altrove  ; 
cofoe  era  costanleaettle  necessario  pei  fieri  dolori  causati 
dal  tumore,  uterino.  > 


i 


—  521  — 

Neir  estale  del  1872  si  ^^oosidtò  il  dott  Minicb^cbe,  falla 
diagnosi  di  tatnore  fibroso  delf  utero,  consigliò  le  injezioni 
ipodermiche  di  ergolina  sciolta  nella  glicerina,  preconizule 
dair  Hildebrand.  Ma  lale  cura  non  potè  essere  seguita  a  lun- 
go, inquantochè  ad  ogni  injezione  insorgeva  febbre  e  flem- 
mone locale  violento. 

Vista  r  inlolleranxa  per  V  ergotina  tentai  a  lungo  la 
somministrazione  del  chinino  allo  slesso  scopo.  E  a  notarsi 
come  alle  gravi  metrorragie  succedessero  poi  amenorree  prò* 
lungate  fino  a  10  mesi  e  come  sempre  più  atroci  infierissero 
i  dolori  air  ipogastrio,  che  quantunque  continui,  presenta- 
vano però  degli  accessi  di  maggiore  acuzie. 

In  relazione  alle  gravi  metrorragie,  con  decorso  rapido, 
infrenabile  cominciò  r  atrofia  papillare  nelf  occhio  sinistro, 
quando  ancora  non  erano  ben  noti  gli  etTelti  delle  injeuoni 
slricniche  f  cura  che  pare  abbia  corrisposto  nelP  occhio  de- 
strO)  allorché  più  tardi  anche  questo  veniva  colpito  da  eguale 
forma  morbosa. 

Ai  dolori  del  ventre  si  accompagnavaDO  per  alcuni  pe- 
riodi le  nausee  e  ¥  anoressia  quasi  completa.  Né  più  ba- 
stando negli  ultimi  due  anni  le  injezioni  Jpodermicbe  di  mu*- 
riato  di  morfina,  che  toccavano  spesso  il  n.^  di  28  a  due  cen- 
tìg.  per  una,  ac  riuscecido  aopporlabile  il  cloralio  pei^  ai- 
iarmanli  fenomeni  della  innervazione  cardiaca,  dopo  espe- 
riti pure  ineiBcaci  tulli  gli  altri  narcoticr,  si  doveite  per  molto 
tempo  ricorrere  al  sonno  magnetico  per  dare  qualche  ora 
di  tregua  a  tanto  atroci  pene. 

Neir  esiale  del  1873  Y  ammalala  volle  tentare  ancora  una 
volta  la  cura  dei  bagni  marini,  in  onta  al  colera  ohe  allora 
dooftinava  in  Venezia  ed.  in  onta  al  grave  esaurimento  di 
forze  ed  alla  troppo  deperita  nutrizione  ;  ma  il  peggiora- 
mento progredì,  l' iscuria  e  la  difficoltà  della  defecaziofie  si 


eoo»»"»'»"','" 

i.tetMW»-»''' 

11 1869  P»* 

duro  di  ' 
inariD' 
tal  CU' 
folli' 
tei" 


u.    ** 


r 


diiiiiiiiliMRir- 
ipWmkbiaiiic 
M'iMialJh» 

moie  bah  ijtlt: 

NMUHklM- 

iMpbh 

iidolori .' 


II 


ioli 

qu 


—  52S  — 

sonda  uterina  era  asaolntaniénte  impos- 

sima  antiversione,  e  d'altronde  i  dolori 

•chìasima  mobilità  dell*  organo  malato  ne 

;  un  temporario  spostamento.  L^  esaere  la 

perfettamente  sana,  dopo  5  anni  di  malattìa, 

.^  assolutamente  qualunque    neoformaxione 

ossione  per  metril;e,  clie  mai  si  accompagna 

ienli.  Un  tumore  come  descrissi,  clie  in  uo 

)  mai  non  avea  fatto  capolino  alla  bocca  del- 

\  al  considerevole  volume,  accennava  ad  estese 

|uindi  escludevasi  il  polipo)  in  corrispondenza 

li  più  le  gravi  emorragie  potevano  far  supporre 

'  del  tumore  stesso  fra  il  muscolo  e  la  mucosa, 

he  lo  sviluppo  lento  e  moderato,  come  accenna 

aton,  facea  escludere  il  fatto  di  un  tumore  softope- 

Fatta  per  tal  modo  una  diagnosi  era  abbastanza 

to  r  ardito  tentativo:  tanto  più  che  Y  ammalata  avea 

lO  che   si  sarebbe  sottoposta   alt' esperimeifto  pia 

iO,  purché  avesse  avuto  solo  1  per  %  di  probabilità 

wita,  vedendo  se  no  impavida  la  morte  a  metter  fine  ad 

.ili  strazianti  dolori  di  un  quinquennio  (1). 

s  injezione  nel  tumore  non  poteva  farsi  che  per  due 

per  la  parete  del  ventre  attraversando  due  volte  il 

.aneo  e  la  parte  anteriore  superiore  uterina,  o  pel  for- 


(()  Da  noU  esalta  teiiula  dalla  matallU  durante  qaeito  tempo  rU 
a  che  le  injezìoDi  di  muriato  di  morfina  furono  18,000  di  due  oentig. 
una.  Se  ne  eonaumaroao  quindi  gr.  360  nel  coreo  di  4  anni  eiroa,' 
^e  in  vero  enorme,  eenta  ehe  l' aramaIaU  aveaae  a  rieodtirne  aoeu- 
'"''^  aleuoo.  Merita  però  di  eaaere  ricordalo  come  dopo  ceaaati  completa^, 
i  dolori  esaa  fu  cootretta  di  conlinuaroe  in  dose   sempre  decre- 
l'uso  per  luogo  tempo,   poiché  altrimenti  era   molestata  da  un 
t  inqoietudine  e  di  malessere  indicibile: 
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nke  vègiùale  superiore  passando   la  parete  anteriore  del- 
l' utero  al  disotto  della  piega,  peritoneale. 

Adottai  qiiest' ullimà  via  come  meno  pericalosa,  essendo 
d'altronde  asisolubamenle  ìmpratioabile  quella  più  sicura 
della  bocca  dell'utero,  che  trovatasi  in  fortissima  antiver- 
sione.  Le  injezioni  furono  latte  con  siringa  di  Pravaz  legala 
ad.  una  sonda  scannellala,  per  poterla  dirigere  nella  angusta 
via  vaginale.  Si  impiegò  liiUitra  di  jodio  pura,  secondo  la 
farmacopea  austriaca,  alla  duae  di  un  grammo  per  volta. 

Merita  di  notarsi  come  le  injezioni  riuscissero  difficili  e 
doloresissime,  ad  onta  del  sonno  magnetico  sotto  del  quale 
si  eseguivano,  per  P  eccessiva  dureaza  del  tumore.  Anii 
dirò)  che  ogni  volta  l' ago  fu  ritiralo  spuntato  e  curvo.  La 
graiKle  consistenxa  del  tumore  era  pure  causa  che  parte 
della  tintura  rigurgitasse^  in  onta  di  tutte  le  precauzioni  os* 
servate. 

La  prima  injezione  eseguii  il  •  1  agosto  1873,  il  13  detto 
la  seconda  ;  la  terza  ai  19.  Da  queste  prime  injezioni  non 
ebbi  0he  una  leggiera  reazione  locale  caratterizzata  da  au- 
mento.dei  dolori  all'  ipogastrio,  che  cercai  di  sedare  con  fo- 
menti freddi  io  aggiunta  air  uso  continuo  della  morfina.. 

Il  31  agosto  eseguii  la  quarta  che  non  lasciò  conseguenze 
sprezzabili. 

Il  7  settembre  eseguii  la  quinta  sempre  nella  stessa  dose  ; 
ma  dopo  3  giorni  venne  in  campo  una  violentissima  febbre 
di  18  ore,  preceduta  da  prolungato  ed  intenso  freddo.  Som- 
ministrai una  forte  dose  di  chinino  ed  attesi  fino  al  21  di 
settembre,  perchè  V  ammalala  si  rimettesse  alquanto  del 
grave  abbattimento  consecutivo,  e  finalmente,  sfiduciato  an- 
che di  questo  mezzo  per  non  vederne  risultato  alcuno  ten* 
fai,  lo  confesso,  anche  la  sesta  injezione,  più  per  acconten- 
tare la  paziente,  che  tutta  la  sua  speranza  avea  riposta  ìq 
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(altiitiso,  di  qneHtf  che  per  tmafrVl  ir^MlfiiMMrW  iiiilicii^ 
^òe.  Quello  eie  più  > mi  faceta  temere  era  une  grere  rea*^ 
zioM  ehe  avrebbe  potuto  troncare  qaeHa  eetUle  esiàletize^ 
uitiiilo  avBDzo  di  cinque  anm  di  patimenti.  ^ 

lohltSy  dopò  Pollina  injeaBìoDe,  ì  dolori  aèMnlaroiio 
gradatamente  air'ipoga)Btrio5  e  corninolo  (pialcbe  iiìodica  (eb^ 
breacaldo,  che  il  7  ottobre,  cioè  1^  giorni  dopo  l^ultima 
injettione,  canjpd  caratteri  ;  divenendo  ^rave  'oltré  P  usalo 
ed  alternandosi  ad  accèsa!  di  freddo  intensissimi^  rlpetentisi 
perfino  due  volle  al  gloriM  con  sudori  profusi.  Tal  febbre 
dnrò)  quasi  incredibile  a  dirsi,  48  giorni,  essendosi  poi  fatta 
neil'  ultima  settimana  continua,  con  leggere  remittenze  e 
sudori  coHiqoalivi. 

Il  20  ottobre .  cominciò  a  sgorgare  dai  genitali  abbon* 
dante  quantità  di  pus  corrotto,  felentissinio,  commisto  laU 
volta  a  piccoli  pezii  di  un  tessuto  consistente,  ma  putrefatto 
che  parea  di  natura  fibrosa. 

E  inolile  a  dirsi,  che  per  tal  febbre  furono  somministrati 

indarno  chinino  in  grandi  dosi,  tanto  per  bocca,  quanto  per 

injezione  ipodermica  salificato  coir  acido  formico,  chida,^!*^ 

scoiato  di  chinina  coadjovaiio  da  generosi  lavacri  vaginali 

con  soluzione  di  solfiito  dii  soda,  o  di  permangeinattj  di^pò*- 

lassa.  Allorché  conlinciò  V  abbondante  sèlcrezione  sierose  a' 

sgorgare  dalle  pudende  io  seutìvami  chiamato  ad  iìitervenire 

attivamente,  perchè  era^  certo  che  gran  perle,  o  tutto;  (brse 

il    tumore  era  caduto  necrotico.  Ma  come  pensare  ad  unti 

dilatazione  della  bocca  dell'  utero  ed  alla  estrazione,  in  preM 

senza  di  uiia  anliversione  completa,  e  con  ^ana  sen^ibitTtS 

tanto -morbosa  da  far  cadere  steniila  la  malata  ài  liicnòiho^  lt>c^ 

co  della  bocca  deir  utero  ?  Ed  infalti  con  si  gravi  dilBcoltéj  irt 

confronto  di  un  caso  tanto  disperato,  mi -rassegnai  ad 'alien- 

dere  il  fine  di  una  tanto  per  me  malaugurata  cura;  T;a  sei^a 
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trò  un  corpo  pre&^iH9iiMt»JlH<  booeafJpU'utòroNQ.oon  lag»* 
tura: hmMUcgi  ìi^feòe l'esoisfonew MiaMaiTé  iliroliinìieidi (dirca 
uù.uoir^:<litprafeìòn0.  Si  .dotò-  coateinjMfariééteedte^:Ia  .aDeila 

Lei  doglie  con  ti  ndafoaa'tiolenttBsiiiic  4iilta  la  -notte  e 
partedeltgioriio  Mcce'ssiird^  eKMtetedo^allè'iafèrma-gTavi  e 
treqtienli.lipoUitiia^t  fiiiaia;  che  arrÌTsìto  io  al  letto^^ella  nia- 
lala.colcjolttgft  VicQ»tiat  e  seirtito  aocoira  im  corpo  Tolami* 
noso  .prtesepUrsi.  alla  boocf  delP  utero  ;  lo  prèsi  con  pintet« 
la  di  Museux,  Io  legai  con  grosso  cordone  e  iiraodo  cob 
cerUbr^.neloteitressù  A^eail  «oiiime  di  iià  grosso  àft*an- 
cio;  di^  Colone  gri^taalro^  knirflo  :  re^isteptè^  in  grsn  parli» 
eop0rtodf  squamt  di etetifidaisioile.'* Tenne djetro/allitiiniQre 
lo  sgorgo  di  quattro  o  cinque  ettog.  difiCareiBlehtissifiio. 
>:-,  Qa48j^<4Uo,Qhirurgt<)Q. segna  va  rultiraoiistante^di  cinque 
anni  dolM  più  erudeli  sofferenae/  L'ulejo  sì  rid.M$c  rapida* 

,  . .  Era  c|irio8Ì3sittio  in  quel  moline^fo  lo  strano  conlroSt»  di 
un  SQrriSfO.di  gky9  e  di  vitti  che  T  amnifeilata  velea  folieosa- 
WiQOtjs.i^nipprFe)  su4ii  WA  (is^MX»nJa  conlr^SaUd  dair  agonia. 
'  ;  iSii  i^oiMiintiarmfii:  le  i^ìezijoni  deteirai^e  :|DeÌI«:.  vagina  t 
quasi  pe!r  incanlo^f^ssiò.  compietaoieate  lasfebbrej  ai  ridestò 
r.ftPBC*>l<>.iQjìP  |n. breve (Hveaa)8  Yorace^  adii. aonoo,  qoasi 
diaijeqMcal^,:<e.90fiM'tòi  i'aninialala  nella  ««a  cie^sUtazione.  La 
eofti^l^^eenteidi^ì'^giQrniidopo.  I-  eslraaiono;deh4uaiore  pe- 
s^^a.^iog.  ^3,  e  ^7  giorni, ptù> lardi  airea  guadagnato  fO 
cbil^g,;: .;,.,..        .    i. . .,  *  '  •  ..  .u.    i  •  ..  . 

il^^  js^cra^oi^e  aterina  decr^bbae  'cessò  rapidamente  ed 
il.S6;g^n9^o  197A;fi/80niparve:Uf  menali rufleione  che  man- 
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«aiKa  ddiSine^i.i  Ora.  Ii).,$èg#pi;a  è.lA)ip^i9llilf)/)pi^     >l^i|ft«ti 
amici  suoi  che  da  qualche  .Hiepe  non  Ja  vedi^w aiio  più^jUdlD.'la 
rkoaoscoDO*  ".  .' .  »    •,.•  m.  •  j»  ^  •.■•  *  ■'. 

'     H  lvoì(Mr/Q4iiidue/p«22*^del  pea0fCQ«Mplea»i)Vo4ielMg^i^ 
ci^fktierYaéi  nel  mufieoi  patologici»  del  divicoiapedale^dk  VencK 
zit&!i4ll' esame-: nlicroadopled  sii>ibv>^  tcaUaraii  di  taoidre 
filmeso,  Ittlto^ciejupertD^i'grosae  8qua.8ietatovetinaU«e^  '      .u 

'•U.^prèsente.liUo'iiDerìia  dopaMeraziM)ai.4aiób  pelaUyaH 
Hlenletakiiiodojdissvflopparsi  qnaotoial  dwiovÉo.lsd^ll».oura. 

'  ll<.{>f ioio.^Qsordid)  del- -fauÉorSv^  aiiegliQ;  i: 'pt iUìr>  SMùaii 
eoi:qDali;ebbe.i|  aHioifealaMi  eorfiapmdoiiQ  tOfWplelAihwte 
a  quelli  dell' ematocele.  Di  fatti  un  doloaedbp.tteciO.M^ieefio. 
NUBBifcfltatioal.in  naesBo,  »  leMttpleta  iaaluletSQl.lelriaiMjra  >del 
|Mr&oilo:ixiettsilffuaie^/graiNlQ(iuilièftòi^iie  ie  leu  siane  <  del  vMr 
tfe,  .sviliqiipa  di  Hn  limiofie  alt-  ipogilstri<^^  yomìUa^  e  sifitooii) 
di  iposteaia»  d4^v(M0M«la  bfl^prjaeipipi'dareittdissii)  delia' 
foiriiia  iiiorb<Mi-i»ifMiirf8i...i  .  l  ..  (.  v.  {  • 

Gouìinciava  il  tumore  con  un  coagulo  di,fibrina,^e  Àf^,- 
vea-.<)rgaDÌ!&sMiP$t,  o  meglio.  T  ejialaceie.  ìIìod..  era /piUitlAsto 
cbeun.eirello  drl  lumure  preesìE(lente(.^:,nQiè.pUr(,ao^O:»si>t^l 
Yi^pliiiO?.  EropdR^Qnei  PQi'tiqu^r.iMtirpay^  taoio  piùf^heìJn. 
questo,  caso  iti?aittav,9(9if»di  Imne^re  .(^Ra^p  >aiHtoiwuimcio;!Ìli 
quale i»eplre  p^r. la. ava  ubips^nj^o^.f^Ra MIq  la. dc^te^m narrc 
iiiettQrr.agia,'p€rfav^pQÌ!00ii)aocip^rafiiaaiaieotoi8!arYiceidiiata|^ 
cpU  ^ift}|»aeiia)dela(^ogM(f  ^  4eteriniAacoe,U.r.iflpa^,per  ter 
icoQvb^.ual peritan^o^  .   -  .        .  i    s       .     .  j..    .i   ? 

.   Quanto  ai  sìo^mìiì.  ^  da>  o^ervaF^i,,4tie'  \\i  lumqvf^  prort. 

sfìollKiltswf  iiiaaiMmfì,:Yi^lacfl»er  nai  pfiimp  giern{^).:perr^TMPr; 
pesinioite  dqHaJprmaaecoj^w^  einatoealevi.Q^e.p^i  de*-. 
cnaJ^te  rabbaatfsp^ia -rapÀ^W^r^b-'P^r;  avi»affÌMQ>!qMii^4vdì. 
quando  in  quando  specialmente  in  coincidenza  ed  in  prece- 
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densa  dejte  meiifitniasioni,  che  Airono  irregolarissìme  Uato 
per  r^poea  quartlo  pei»  la  quantità. 

Il  dolore  che  dagli  autori  viene  indicato  come  initissimo 
epiùjfi  relazrone  alla  azione  meecanica'  esercitata  dallo 
stessa  augii  organi  del  basso  ventre,  tanto  pio  ohe  malie 
volte  *on  ha  Hieoonaanieiite  disturbato  il  regolare  anda- 
mento delia  gravidanaa,  nel  caso  descritto  raggiuase,  si  può 
dire,  il  maximum  i<i  qQoato  che  V  atntnalata,  che  impa? Ida 
essenza  proferir  laménto  avea  subita  e  T  applkazione  di 
caoteriie  l' eatirpazioM  di  orn  (amore  della  mammelia,  di- 
mandava (y^neotemenle  ruao  dei  narcotici  più  efficaci  per 
allevii^e  le  sue  pene. 

Quanto  al  decorso  codesta  toaaore  noti  siacostò  gran  fatto 
datror-dioarto,  aé  si  eccettui  ta  prima ùisO)  poiché  Qttirchiil 
dice,  che  le  sviluppo  dei  toiriori  fibrosi  è  eccessiTameatc 
lento:  dei  mes'r  interi-  possono  passare  senza  cheapp^reo' 
temente  aumentino,  e  per  degli  anni  le  ammalate  non  acca* 
sano  molestia^lcona. 

Relativamente  air  esito  M.  Gueìoot  (1),  riibrendosì  però 
più  al  caso  di  gravidanza,  dice' che  l'utero  riesce  raramente 
<i  liberarsi  dal  corpo  che  racchiude  ;  ed  in' tal  taso  indipen- 
dentemente dalla  Infezione  putrida,  daita^ìminazione  per 
gangrena  e  dat  t^otesciamento  parziale  o  completo,  puè  pre- 
sentare tré  eventualità  di  cui  esistono  degli  esempii  t  o  fa- 
tòro,  tonséfvdndo  dopo  il  parto  la  stessa  tolleranza  pel 
prodotto  morboso,  ritorna  su  sé  stesso  sénaa  che  avvengaao 
accIdeóK,  o  una  emorragia  graVe  avviene  solo  10  o'15 
giorni  più  thrdi,  od  infihe^  éimairifesfano  delle  Ispeerazioni 
violente  seguite  da  iaflamoiazioBe  degli  òrfani  pelvici,  o 
da  lino  stato  eompleto  di  esanrimenlo.  Se  Tarte  non  inter- 

(1)  e^azette  des  HopUaux,  iS,  SS  avrii,  5  mai  1858. 


—  529  — 
Tiene  eflkaeettièAte,  hi  mtìtìt  pM  essere  la  eonseglieiita  di 
lina  o'Aen'  altra  di  qae^le  due  sene  di  accMentli' 

Da  tutte  qtieste  considerazFoiii  ctiiaro  risulta  come  1^  àif^* 
tore  citato,  anche  indipendentemente  dal  grave  sintonia  do- 
lore, consigli  di  agire  cliirurgicamente.  La  guarigione  spon- 
tanea effettuatasi  per  espulsione  dell'utero,  in  seguito  ad 
assottigliamento  e  lacerazione  della  membrana  involrente, 
fu  ben  notata  dal  dott.  Eldrige,  non  che  da  Lisfranc  e  Bar- 
ker  e  Simpson,  che  indirizzati  da  tali  fatti  tentarono  con 
successo  la  enucleazione,  e  quest'  ultimo  cons  igilò  anche  di 
attaccare  il  tumore  infiggendovi  dei  caustici. 

Jonatbam  Hutchinson  (1)  raccolse  39  casi  di  tumori 
Ibrosi  d^ir utero  coi  seguenti  risultati:  in  18  enucleazioni 
12  guarigioni  e  6  morti.  In  sei  casi  V  operazione  non  rinsci 
completamente,  dei  quali  quattro  guarirono  e  due  morirono. 
In  altri  15  casi  F  enucleazione  venne  eseguita  col  mezzo 
dei  caustici  con  9  guarite  e  6  morte. 

Il  dott.  Atlee  ha  consigliato  quando  si  possa  arrivare  al 
tumore  di  attaccarlo  direttamente,  per  determinarvi  una  in* 
fiammaziooe  che  lo  mortifichi,  ed  assicura  di  esserci  riuscito 
più  volte.  Il  prof.  Roberlé  di  Strasburg  propone  anche  V  e- 
stirpazione  di  tumori  fibrosi  interstiziali  o  periuierini  attra- 
verso le  pareti  addominali,  sempre  inteso,  quando  minac- 
cino da  vicino  la  esistenza  e  non  possano  altrimenti  essere 
rimossi. 

Nou  mi  è  nolo  che  fino  ad  ora  alcuno  tentasse  la  «inie- 
zione parenchimatosa  di  tintura  di  jodio  per  la  cura  di  tali 
tumori,  come  io  feci,  spintovi  da  un  concorso  di  circostanze 
che  mi  pare  sufficientemente  giustifichino  V  ardito  tentativo 

(I)  Med.  Times  and  Qaz,  i,  8,  15  aoi|l  1857.  Jfédical  and  phyn. 
Journal  t.  XI^V  q,  966. 
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pd  ii^pog^jalp  «Ila  autorità  di  aaw.e  di  falU^o^Agfioeri  ^.per, 
ciò  credo  oppgj-tvnQ  di.readcre  d[i  p^b^Uc|l  ra^'i^n^  an  c^so 
ii^teressanlia^ioio  per  |a.cur/a,c  p^ril'eaito  bniUaDLe* 4a  cui  fu 
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VìBhrà  Tacile  eottìf^reiiderev  o  sì^aOrV  h  'tttiibd usta  ^  deU 
P  animo  iiiìio,  che  tret>idé  ben  gttistdmenle  iiièl  dover  (^ar^ 
tare  la  parota  diàlla  séieo^a  ttinarizi  «  sì  coito  udibrioi 

f  persronaggi  che  itif  prèèèdèite'ro  in  questo  recinto,  o^ 
io  filantropia  dtferna  eolia  puro  scienza  i  sooS  noMK'ìdfbrti 
a  sollievo  delia 'utnàdttà^  é  il  lóro  sapere  scoraggiano  taiUid 
itttelligenzÀ;  tdbtoda  oieno  della' loro.  Lo* ffnomaiiiAr,i  triotlfi, 
il  prestigio' di  che  poterono  e  sèppéi^ó  fregiare  ia  loroitidi 
viduaiii^^  dovrebbero  difètti  spaventarmi,  «é  Ilòti  e^noécessi 
che  ì  miei  sforzi  cadratino^opra  bn  ferltlissioiolerreno,  ohe. 
farà  9  mille  4oppi  g^mogliure  quella  seiùeiite,  che  yo^tì 
spargei^ò)  eoa  lultata  pèten^sa  deir^inimie  mio,  nellb  lealotif 
clitiieheehe  io  (errò  a  vùì-  efgt^èg^  giovani  e  catUsimf  col^ 
leghi. 

Lo 'soibite  ikiedied,  oggidì  addivenalo  così  vasto,  si  fra  « 
ìA&iìb  per  procedere  per  separate  vie  pia  sablttaie^  tmpessi^ 
bile  ormai  essendo  che  la  mente  lo  potesÉie  lutto  ebbraeeiare^ 
studiare  e  analizzare,  aumentandone  V  estensione.  La  divi' 
sione  dèi  lavoro  intellettuale  fece^  prosperare  la  sdenia,'  che 
molHplleò  i^uor  t^ienfi^  e4e  cotiqiiiste,  costituendo^  sehi« 
pre' pie  > compatta,  elevando  ognoìr  più  ta  propria  dignità^ 
vincendo  i  tettfpi,' petipetoaodesi-  perseeoliwelle  proprie 
opere.  ~  Ma 'quésto  lavor io>  particolareggiato  non^poò  proee^ 
dere  da  solo  ;•  e^so  deve  essere  eemeatato  dfiiLa  conoscevo 


u     ^ 
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delle  altre  parti  dello  aeibile  filosofico;  deve  appoggiarsi  salle 
basi  coniuni  a  tutti  qoesil  sUidii  particolari,  nessiiDa  acoperta 
trascurando  delle  scienze  affini,  che  riposano  sopra  una  sola 
base  filosofica  che  le  guida  e  Je  governa.  Devesi  diligente* 
nsente  intendere  a  quanto  si  <;rea^  si  «volge^  si  accumula, 
nei  singoli  rami  della  scienza,  per  possedere  completa  que- 
sta sintesi  6l|0Bofic»9  sìc^uta  guida  p?l  .pr^ogi:e$^.  La  medi- 
cina fece  suo  il  risultato  degli  studii  di  anatomia  comparata, 
della .  fiaìoiogJP  .^spfirAmenlale^ .  dfrfkchM^  organica  ani- 
maljB  e^  vegetate,  <leUa  9^<^i9i  della.-  (i^i^e^ralogia;  domandA 
responsi  a  tutte. quelle  «ci9pzerflop.ri^  queMIpni  d^  {>riftf  ipale 
iAter^sse,  e  il  re^pousQ.  v4)IIe  sindacato  da  provet  per  elabo- 
ra^eiqnaalo.gpf^H'Cpi^dro  medi^)  a  cplori  i/uperitnri  e  reali* 
£d  è  per  ciò  che  si  modificarono^  si  di«tr^ss§rQ)  0|Si  copser* 
varonoi  alcune  delle  vecchie  d^ottrine  ;  è  così  qbe  sj  accumulò 
cOf  netta  r  opera-  d^li  antìcbi,  la  si  fuse,  e  si  rinnovalo. 

Gli  esempii  cosiffatti  sona  numerosissioii^  aè  havvi  biso- 
gno dirichiafliarli  alla  vostra. memi>ria  ed  o^^rvazione.  Le 
questiMi  sulla  digestione  e  qoelle  mJ^  sjsteoia  nervoso  tro- 
varono te  loro  dimostraisiiani  au  {#tti  c^mpro^aii  dalle  vivi- 
sezioni; gli  sludii.di  apatomia  comfaratp  per^iiserola  Ira* 
sfusione  di  sangue  di  altri  animali  suIP  uomo,  quello  del- 
r agnello;  le  osservazioni  microseopicbe  sulle  terminazioni 
dei  nervi  nelle  lumache  spianarono . la  via.  e  la  preparalo 
pejr  fissare  il  cone  terminino  i  nervi  aejroomo  (Tiiochesi) 
ecc. 

A  vici  qiualche  cosa  «he  base  ad  ogni  studio  aerio,  lo  guida 
e  lo  impeco  :  i  il  e«ro  :  ed  in  cerca  di  questo,  ricostruendo 
sul  gib  noto  e  dimostrato^  la  guida  d  una.  sola,  la. via  è 
uguale  pei*  lutti  gli  atudìi.  Il  vero.iroi  lo  trovefele  nella  esalta 
osaervaziMie  dei  fatti  noasoloi^pia  nella  osservatone  ripe- 
tuta di  essi.  £,  quella  osservazione  severa,  nuda^  spassionalSi 


^  53g  _ 

liCf iit;a|ip^ii|laj  yi  facìlìUrà  il  Uv.o^(^  ;»ciMÌif P4i  p^r^hi  vi. 
dari  ilTaiqro  inuimlabile  e  sicur:^  8ul,.q^aie  .apppgginxji^i: 
089ia  il  fQiio  d?mp«(nil<^  A  quQS|l<9  dìputf irasioiie,  allo  ^cjPt 
gl^n^Uto  di  qiieat(>  perchè  acieoli&co  abbU^godramia.  qu^i 
teoremi,  cbt)  gli  aladii  affini  ,a.vraiftB0.i9^pay:eccbiajtu;  e  icq^ìì 
^Ppogffittodofi'fratioriKiiiiei^t^Jet.acifps^. si.ikpingiN^o  -^  in viAcir 

trite  falange  "r  <(aqtroro$^ttraQ{limo  jp^ta^aicpcba  JÌOAj^jsfpvzt^ 
•dellia  iot9UiK()049rnel'trayiaiii^nla  d^lkLQUjioa  ei  iiailaJdfi^ia- 
già,  non  a4iU2|!4Ìiiw4»stra^tooepp$im»d,  credfv^jdi;  trpjt|ari«  1^ 
spieg^ziiHif  d^liveri^..—  ?&t  fai  modO)  actallri  tempi»  si.^eatii 
vpoo  di.  form^  /ippariscenti'  errQri  filpi^oii.  0  fatti  ;  in  c^n- 
lri4di^9ne ,fra  tor9»  e  opiniooi  individudli.' —  A  voi  ben  fa- 
Qiie  U  cQpiprendere  aignori,  chQ.sohi  via  '^più^sieura^  empierò 
più  difficile;  ^gli  bi&pgiiiA  procedette ^eoz^a  pri^oiSonpaiàoni» 
tn^A^y  ^  «cullili  ;  è  una  vìa  aenxa  ripari  ;  o  si:  avaaia  giù-» 
starnante  (è  la  vera  parola)  x). si  svia,  eadendofacillnfenle  nelt 
r  ignoraoiia  e.oeir  oscuraatispiot  .  •    !>   • 

Lo  svolgianeiito  dei  fatti  fisiologici  e  dieUe  fui&biaoi  fa  slu^ 
dialo  e  sminuizato,  ceroandosi  a  apiegiaiiofte*  di  ietei  di  pan* 
tetijiirsi  siille^toggi  già  note.e  aaaclta  ^  e  quindi  fisàra  e^dii*» 
miqa  e  tutte  le  acienste  naturali  portarono  U  coni  ingente  detta 
loro  !  verità  a  spiegare  coir  esperimento  it  fatto  e  .la.tuozìooé 
fisiologica; —  il  oollello  anlatoinico  e.queUo  del  fisiologo  Sryì^ 
acerarono  dai  loro^aperimentied  osserT42«o0i  i  segreti  dellc^ 
vita,  e  sehiarirono  alqune  delle  umbre  e  pMombre.ohe  Jf 
nasconde Vfoo  <;os.i)lltamenle.  ,  ^    ., 

,  f.ccoci^<;iineatobreyissimanieiile il  nesso  di  ^n^onu^v^ 
metpdip.di:Studii  e.di  investigazioni  Sii  melode  espeiiiiiear 
tfi^  cbe  si  impose  e  si  innesl^  in  ogni/studio.  .  « 

I  fatti  i^aU  hanno  poco  o*  iiesAon  .valore;  una  ci^ìa  dj 
essi^beoe.  accertali^ «stabilisce  upa  legge,. :legge  iaelnttabile^ 
sicura,  tetraggna^  la.legge  poienzifi|e  deifatti.Jultq  lo.  scibile 
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di' oggidì  è  nelf  ossenrariofie  di  qtiesli,  nel' defrnrarii,  nel 
coiifrohbirli,  nei  eoordinaHi  e  classificartf  ;  ògai^ienKÌélo 
tanto  pia  crea,  quanto  (Hii  oss«ri^ò^' traendo  qQiodt  dalie 
9oe  osaerya^onf  "«criterìi  néUi,  precisi,  siburi.  Per  éìò,  la  Ben* 
tita  necèssHà  e  ta  yjtala  fnfpWtaina  di  redigere  esatte  stati- 
sticlie,  ciie  prendano  iti  disamina  le 'fìialdttte  e  le  condisioni 
del  lorO"  sviluppo,  e  le  circostante  partieoMri  della  loro  esi- 
stenza  e  del  loro  procedere  -,  perciò  le  osseì'va^ont  di  ter-' 
momelria  e  di  chimica  patologica  ;  per  ciò  gli  stodil  di  ao* 
tropologia  ecc.  ecc.  La  scienza  non  ha  che  una  meta  :  cono- 
scere le  leggi  della  natura  ed  iddagare  il  modo  di  èssere  e  di 
divenire,  e  ratlrvità  delle  cose  —  conoscere  il  vero,  per  aspi- 
rare  sempre,  Prometeo  novello,  al  meglio.  La  sciente  av&n- 
za^  semplificando  qnes te  leggi,  coordinandole  a  sommi  capi, 
tentando  forse,  con  uno  sforso  sublime,  di  ridurla  a  nn*unìca 
l^gc?  <l®ltA  quale  i  fenomeni  diversi  ne  daranno  le  manife- 
stazioni diverse,  e  forse  (come  scrive  il  dolt.  Franzolihi) 
svarittti  modi  di  moto.  —  La  medicina  informandosi  a  questi 
concetti  altissimi  di  fitosolia  positiva^  eoa  légge  draconiana, 
abbandonò  tutte  inesorabilmente  le  viete  dottrine,  e  si  die  a 
latta  possa  a  preparare  materiali  per  ricostrnire  su  solide 
Imsì  r  edificio  medico  scientifico,  puntellandolo  su   quelle 
conoscenze  ricche  ed  esatte,  che  le  scienze  naturali  si  erano 
procurate.  La  fisiologia  studiò!  fatti  e  fissò  alcune  leggi,  le 
provò  e  te  sanzionò,  ed  estese  così  il  catalogo  delle  cogni- 
zioni sicure.  La  patologia  e  la  terapeutica  trorarono  il  ter- 
reno preparato  alla  fabbricazione  delle  proprie  leggi,  in- 
complete ancora,  >e  pur  troppe  forse  incomplete  sempre. 

Voi,  egregi  giovani,  ricordate  certamente  ì  precetti  che 
i  vostri  e  miei  venerabili  maestri  vi  ripeterono  le  cento 
volte  :  osservazione,  osservazione.  Alcuni  di  voi,  se  non  mi 
inganna  un  fallace  amor  proprio,  si  ricorderà  come  io  stesso, 
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neir  aprinri  la  prima  via  dl]o  studio  dell'  oculislica,  di  uo9 
CQsa  precipuamente  mi  oecapassi  :  T  osservazione  esatta, 
minuziosa,  coscienziosa  di  quanto  vi  si  svolge  dinnanzi,  sia 
fi&ipiogico,  sìa  paloiogico.  Quando  avrete  immaga;^zenato 
una  copia  abbondante  di  questa  ricchissima  m<erce,eneavrete 
dedotte  leggi  sicure  e  ineluttabili,  il  vostro  lavoro  scientifico 
sar^i  ricco,  perchè  sicuro  :  e  che  la  sorte  vi  sia  favorevole^ 
che^  vi  procuri  un  esteso  campo  di  osservazioni,  e  voi  trae* 
tene  giusti  criterii,  delineate  leggi  nuove,  fatevi  autori  I  — 
cosa  al  di. d'oggi  cosi  facile  per  chi  sta  alla  osservazione 
superficiali^,,  tanto  fcfibrosa  e  difficile,  per  chi  vuol  proce- 
dere sicuro  ^d  esattamente  scientifico. -— U.oFgagni  scrisse 
le  sue  lettere  che  non  $ionp  che  il  risultalo  di  una  vita  di 
osservazioni,  e  quali  osservazioni  !,  a  70  anni  I 

Noi  siamo  chiamati  oggidì  molto  facilmente  rei  di  ingra- 
liiudine  verso  i  nostri  avi,  perchè  li  disconosciamo,  perchè 
gettati  nella  polvere,  li  vogliamo  dimenticare.. —  No!  Que- 
sto non  è  vero!  Noi  dobbiamo  chinarci  riverenti,  e  ci  chi- 
niamo a  questi  colossi  deir  intelligenza,  che  colle , sole  loro 
forze,  colla  volontà  adamantina,  colla  osservazione  empirica 
0  coU'ingegnoso  metafisicismo^  ressero  per  tanto  tempo  e 
tanto  luminosamente  Tedificio  medico.  Se  questo  cadde,  egli  ^ 
perphè  alla  dimo&trazione  assiomatica  tutto  deve  cedere  ; 
esso  cadde  perchè  fabbricata  allora. che  i  potenti  s.ussidii 
della  (isjca  ^  della  chimica  non  erano  per.  anco  arrivati  al- 
l' altezza  d'  oggi,  né  erano  guadagnati  alla  medicina.  Ora 
fisica, e  cb^mica  campeggiai)  in  tutti  gli  studii  serii,  assc^- 
Iute  dominatrici  ;  entrarono  e  nei  lavo^aloi  meccanici  e  nelle 
industrie  e  n^  matematiche,,  sostenendo  poi,  Atlante  in- 
crollabile^ r  edificio  medico,  che  vi  si  trova  su  d^^fise  a  suo 
agio.  -^  Non. illudiamoci  però,  signori  1. Noi  sian^o  ancora 
a):  prima  piajno,  e  {^rima  (|i  arrivare  a|  seconda  forse  pass^e* 
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rdnDó  diei  secoli;  e  che  il  destino  noi  vòglia  t  questi  poireb' 
bei'D  eziandio  veder  modificato  iì' gìH  tàMo,' cùiùe  aceadera 
aéì  jpepfo  di  Penelope.  " 

Tton  siamo  troppo  fadli  ad  ^bbracelAre  fa  ttimoslrazHme 
dì  un  fatto,  se  (}uesla  non  ci  si  porge  in  fùtté  le  sae  parllco- 
tarila,  e  se  la  dimostrazione  non  arriva  a  scinderlo  finoagfi 
estrèmi.  —  Ogni'giorno  segila  qualche  còsb  di  nuovo  o  di 
riniìòveitalo,  e  mollò  spesso  eolla  distruzione  ' del  viecchitr  ; 
e  questo  fréqueiitc  awrcendarsì  certo'  vi  téii*ràr  in  guardia 
per  non  cadére  in  illuforie  cHedeniè.  Questo  vi  daHi  ragioae 
di  quanto  vi  accennai  poc'anzi:  che  è  facile  farsi  autori,  quan- 
to è  facile  però  èssere  successivamente  smentiti  ;  non  smen- 
titi nelle  basi,  ma  negli  apprezzamenti  troppo  precipitosi 
e  superficiali.  I  successivi  cangiamenti  delle  nostre  dottrine 
mediche  odierne  non  possono  essere  radicali  di  certo,  perchè 
il  passaggio  su  uùa  base  sicura  e  assicurata  esiste:  è  il  pas- 
saggio dalla  filosofia  ideologica  nella  positiva 

'  •  •  • 

Ora  veniamo  alt^  argomento  dei  nostri  studi!  prediletli, 
alla  nostra  oculistica. 

Il  secolo  nel  quale  viviamo  noi  lo  caratterizziamo  se- 
colo  di  progresso';  né  ad  appoggio  di  questo  io  voglio  di- 
spensare  parola  ;  ma  di  vero  non  possiamo  dire  altrettante 
deiroculistica.  ^- Gli  ultimi  100,  anzi  ISO  antìi  Atrono  im- 
prontati  da  grandiose  scopèrte,  che  sublimarono'  tutti  i  ra- 
mi della  scienza  a  incredibile  altezza,  e  la  medicina ,  co- 
lile vi  accennai,  abbattuto  Pedificio  della  speculazione  filo- 
sofica^  si  ricostruì  sulla  sóla  base  della  hatura.  —  Se  la  me- 
dicina  fu  fra  te  ultime  scienase  che  appi^ofiffarono  di  questi 
slahd  deirumbna  filosofi^ca  intelligenza,  l'oculistica  restio  ino- 
perosa fino  agli  ultimi  isS,  50  anni,  non  gioirandosi  dei  pro- 
gres^i  deU'bfticà,  delle  matenraliché,  e  dèlia  conoscenj»  delle 
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sue  tegjg'r,  cbe' scoperte  liei  sècolo  scorso^  (trèMro  sfraoildi* 
Dario  sviluppo  e  si  perfeziottdront)  al  principio  del  nostro. 

Era  naturai  cosà'cbe  non  si  stésse' più  lungamente  i- 
Dcrti  spettatori  dei  trionfi  delle  sciente  sorelle  :  aua  afUrità 
frutlirera  destò  gli  ànimi  e  le  menti  degli  seienziafi  nostri; 
ed  ecco  in  25  anni  rocuKsfica  sedersi  come  le  allre  scienze 
allo  stesso  livello,  è  "se  piir  volersi' esprimere  ndterno  mio 
sentimento,'  sopra  uno  scanno  pia  efevato,  (iiù  sicuro,  più 
completo;  vuoi  forse  perchè  scienza  più  ristretta,  vuoLper- 
che  I-applicazione  delle  leggi  fisio-patologiche  è  più  facile 
più  precìsci)  più  diretta. 

'Oggidì  l'ocuHstica  non  deve  considerarsi  ancella,  o  parte 
della  cliirurgia  ;  essa  le  divenne  sorella,  ed  esigè  lo  stesso 
livello  scientifico. 

È  piccolo  l'occhio,  è  ristretto  il  campo  delle  investtgii- 
zioni  ;  ma  non  per  questo  le  investigazioni  sona  meno  irn* 
portanti,  svariate  e  riumerose. 

*      *  * 

Sono  eleganti,  piccoli,  tascabili  f  nostri  stromenti  ;  tiùti 
per  questo  chi  li  vuol  maneggiare  a  dovere  e  coiseienziò* 
samente  deve  esser  meno  chirurgo  di  chi  amputa  una  coscia, 
fa  una  resezione,*  o  esporta  un  tumore. 

Il  positivismo  filosofico,  fa  ricerca  instancabile  ed  ac* 
curata  del  vero,  ia  rfcta  sujppeHetfilé  di  ossetvasiioni,  la  co* 
noscenza  e  Tapplicazione  delie  scienze  affiùi  iùipuUero  allV 
culistica  un  movimento  rivolbzlonario,  che  non  si  è  ancora 
arrestato,  e  che  più  tranquillo  continuerft  sempre,  sempre 

legato  a  questa  verace  filosofia,  che  accenna  ogni  giorno 

<  •  • 

a  novelli  trionfi.  —  Oggidì  si  dice  quello  che  è  semplice- 
mente,  né  si  è  creduti  che  quando  si  dà  la  positiva  dimo- 
strazióne deir  èsserlo.  —  Ota  non  sì  affermerebbe 'ciò  che 

•  •  < 

scriveva  S6mméring  :  bbc  rocchio  del  maschio  è  rotondo, 
dèns^ó,  forte  ;i  tiùéMd'déUafémmfirtà  invece  iùùg'o,  piano,  te- 
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qero»  lotlilc^  Ofqrbido.  Oggidì,  ripetiimolOi  metaCsicismo  e 
id^ologiai*  scieolìficameDie  3900  morte. 

£  roculiflica,  appuolo  perchè  rimasla  ultima,  anelò  di 
raggiangere  le  altre. parti  dello  ac/bile  medico;  datoqae- 
sto  energico  impulso  easa  procedette  sempre,  e,  mi  sia  per- 
messo il  ripeterla»  in  qualche  punto  passò  il  livello  delle 
altre  scienze,  alle  quali  si  fece  a  spa  T<>Ua  maestra  ed  au- 
siliare ,  offerendo  V  occhio  e  le  sue  forme  morbose  vasto 
campo  a  diinostir^zioiii  pratiche  di  micrografia ,  e  di  pato- 
logia. 

La  patologia  cellulare,  collo  stabilire  il  duovo  concetto 
in^ammatorio,  lasciò  da  parte  il  sangue  come  fattore  unico 
di  flogosì,  e  fissò  :  per  infiammazione  intendersi  il  mutato 
rapporto  di  nutrizione,  ossia  esagerazione  di  questa,  au- 
mento nella  (cambio  dei  materiali  nutrilizii  e  della  attività 
cellulare,  per  cui  più  vivace  il  rapporto  fra  il  fluido  san- 
guigno e  il  fluido  endocellulare;  T  occhio  e  le  sue  altera- 
zioni controllarono  i  corollarii  di  tali  fatti  e  di  questo  con- 
cetto. Per  le  nozioni  suaccennate  fu  ammesso  un  vero  pro- 
cesso infiammatorio  in  membrane,  che  in  salute  non  presen- 
tavano il  substrato  necessari^  per  V  infian(kmazione,  secondo 
le  apleriori  teorie  ;  quindi  :  la  cheratite ,  la  capsulite ,  la 
faqhite,.  l'icore,  il  pus,  le  sostanze  analoghe  al  pua,  risul- 
tato della  metamorfosi  cellulare,  prestano  Targomento  mag- 
giore a  spiegare. facilmente  tali  fenomeni. infiammatori.  E 
il  microscopio,  fulcro  potentissimo  di  tali  dottrine^  controllò 
con  miriadi  di  osservazioni  questi  fatti,  sorprendendo  e  ac* 
curatamente  seguendo  tutte  le  fasi  delle  modificazioni  cel- 
lulari sulla  cornea,  capsula,  lente  e  vitreo.  E  la  cornea  per 
la  sua  trasparenza  «  posizione  prestandosi  on«inamente  alle 
indagini,  membrana  priva  di  vasi,  neiradnjto^  nella  quale 
lo.  spi^fpbio  nuli'/tizip  è  oc{^C4  .i»i  e^tlu^i  p^r  opera  dei  cor* 
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pnscoli  fasifbriRi  o  editile  comtali,  e!  ad4ì«iMtrè  il  mode 
di  aflimatare  déMè  cféifole'  elesse^  la  loro  aégni^nt^zìoMi,  le 
loro  particolari  metamórfoaf,  il  proldogamMto  delU  tonica 
avventizia  dei  rasi"  e  la  loro  formatrone^  e  la  genesi  dei 
globuli  di  pus,  eonrermatulo  il  dogma  emesso  dalla  pafo^ 
logia  moderna,  di  gìd  accennato:  U  sangoenon  essere  il 
fattore  necessario  df  inflommaviooe.  E  ultimamente  gli  espcp- 
ri  menti  del  dott.  Forlanini  sciolsero  un  altro  quesito,  quello 
della  infiammazione  della  lente  cristallina^  le  etti  alterazioni 
si  ammettevano  solo'  chimiche  e  noorfologiche.  E  Pagen- 
steker  concluse  da  accurate  esperienze,  che  il  vitreo  per 
sé  non  può  infiammare  e  che  i  corpuscoli  linfoidi*  che  vi 
sì  incontrano  devono  migrare  dagli  organi  vieiiU.  Aleuae 
parziali  e  leggiere  opacità  della  cornea  e  della  lente  'Crir- 
stallina  scomparvero,  vuoi  qualche  volta  spontaneamente, 
vuoi  sotto  un  trattamento  terapeutico.  Bastò  questo  fatto  per- 
chè una  speranza  agitasse  Tanimo  degli  ocoKsK  :  quella  tii 
ottenere ,  avventuroso  trionfo  !,  la  scomparsa  dette  opacità 
catarattose  e  leucomatose  senza  operazione.  E  quindi  espe- 
rimenti a  questo  scopo  r  prodursi  cetaratte  arifficìali  nelle 
rane  con  injezioni  di  cloruro  di  sodio  (  cataralte  che  scom- 
paiono col  dipartirsene  del  sale),  tentare  injezioni  alcaline 
in  cateratte  incipienti,  suifumigazioni  alcaline  e  jeduratO) 
evacuazioni  ripetute  dell' acqueo  ecc.  Ma  t*  istologia  provò, 
che  se  il  fatto  è  possibile,  non  però  frequente,  in  Opacità  leg- 
gere  e  incomplete,  è  impossibile  quando  queste  sieno  com* 
ptelate,  ed  abbiano  intaso  tutta  la  sostanza  corneale  e  lentl- 
colare.  Allora  V  istologia  stessa  di  queste  membrane  è  mul- 
tata, e  non  è  solo  P  opàcamenlo  del  liquido  endocellulare, 
che  noi  riscontriamo,  come  nelle  opacità  leggere,  ma  è  la 
rottura  e  la  metamorfosi  della  cellula,  della  stria,  del  tubuli 
Cohnheim  nel  1867  afferma  roscita  dei  globuli  bianchi  dai 
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vui  pcAU  io&wttttiaxione  teiito^  ^tpettMttenleifiHervMa  w\  pe* 
ritoMO  delta  rana,  e  iddir^tlameote  idttopstrfeta  nellt  córoea, 
metoè  U-ciolot^f  ione  dtfi  leucociti  4^  «««glie.    * 

ILremiaad^y,  Re^Uiog^usen,  HoffniiKip^FielU,  Biszo- 
aer«  e  tanti  allri  alndiaroiK»  il  fattOtAOoe^Mto  da  Gohnhsioi,  e 
mille  esperimeaii.  si  succedettero  per  gli  uni  e  per  gli  altri, 
eaegnili  atti  per ileneo  delia  tfana^  ma  apeicialmeiite  sulla  cQr«- 
nee4  sulla  coQgiuativa.e  sul  cristalliioa;;  •    . 

Da  quanto  cesi  di: volo  cK^ceyaqaj,  vj  appaifU^e  .eò^ae  roc- 
chio e  le  malatlie,  specielodeote  di.  alcune  s«^iiie«ibrane» 
abbiane  avvalorato  dottrine  e  studia  di  patologia  cellulare,  e 
eome  questi  studi!  appoggiando  pur  la,U  d<}tt|rine  perfezio- 
«aaaéro  per.  4'  occhio  atesso  io:  terapiai  irendeodol»  razi^- 
naie  ;  nello  Messo  eoodochci  la  patolONgia  svestita  credeoze 
metafiaiche^  per  attenersi:  alle. conolusioui  dei  fattL  : 

Di  pari  passo  4eUB  anatomia  Q  patologia  istalogica  ocu- 
lare^ e  colla,  smessa  avidità  v^nne  studiata  la  funàione  visiva, 
da  queste  stesse  dottrine  e  dalia  fipplica.?ppoe  delie  leggi 
ottiche  prefondaiMfi4e  illusimla* 

>V  atto  aecomqdatin^o  o  di  refraaioae  dinamica  si  svineolò 
dalle  ipotetiche  presunsiooie  divenne  dolina  reale,  e  ma- 
teiAftlieaaieiìle  dimostrata,  togliendosi  perlai*  modo  dal  campo 
della  patologia  Oculare  probiemetiebe  iqalallie,  cb.e  vennero 
surrogate  da  altre  cofi  per  retta  deli'aeaKioip^  di  smtomi. 
.  ,  Noi  sappiam4>  ct^elerimipagioi  che  si  disegnano  sul  ccotrp 
.delle  due  Jretioe^  tuttoché  sifpili^  aou  sono  però  Identiche, 
perchè  la  dis^tanza  fra  due  punfi.quaiuKume  della  prosp<eUiva 
i^sjleriia  i>on  offre  aell' occbio  destro  e  sii^istrqja  medesima 
dista.9?a  aug^olare,  ma  va  sotte,9do  angioli .  leggerqiefite  disu- 
.gualji,. Questa  disugualiauza- poirta  a)la  yww^^  ()iaoculare  an 
gr^^uilf  ;Vantaggio,  e4  <&r.prjg|ne  e  ,U  ragio^e^  della  percer 
9Ìone  dei  rilmo^  o  in  un.mpdp  più  geuerijcp,  della. nozione 
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delle  di8tanie  relative  dei  diiTerenU  punti  della  proS]^ettiv«y 
Qascua  punto  reale  dello  spazio  è  cosi  veduto  e  progettato 
dal  sensorio  esaltamente  al  luogo  dove  è  sito,  ed  il  sen- 
sorio ba  la  coscienza  di  questa  posizione,  relativamente  a  sé 
stesso.  Da  ciò  ne  fluisce  la  nozione  delle  posizioni  rispet- 
tive e  dei  limiti  dei  corpi  nello  spazio,  ossia  la  nozione  della 
grandezza  relativa  dei  corpi)  della  senzazione  del  rilievo,  e 
delle  tre  dimensioni  nello  spazio  (Quaglino). 

Da  queste  nozioni  la  necessità  di  mantenere  intatta  e  per* 
fetta  la  visione  binoculare,  togliere  sempi'e  qualunque  aite* 
razione  di  sinergia  dei  muscoli  esterni  dell'  occhio,  ai  quali 
è  affidata  la  direzione  della  visione  binoculare  stessa  ;  da 
qui  la  necessità  di  operare  lo  strabismo,  non  tanto  a  scopo 
cosmetico,  quanto  per  ridonare  la  percezione  del  rilievo  de* 
gli  oggetti. 

Mi  spingerebbe  desiderio  di  tenervi  parola  di  un'  altra 
classe  di  morbi  oculari,  che  in  questi  ultimi  anni  fatta  sco* 
pò  di  studti  profondi,  ottenne  uno  sviluppo  veramente  stra- 
ordinario, mercè  le  applicazioni  delle  leggi  di  ottica,  e  delle 
matematiche  pure,  voglio  dire  delle  malattie  di  rifrazione. 
Su  falle  argomento  la  rivoluzione  fu  completa;  i  nomi,  le  teo- 
rie, i  sintomi,  il  modo  di  diagnostico,  tutto  fu  collocato  al 
suo.  vero  posto  ;  venne  classata  la  presbiopia  come  affezione 
dell' adattamento  ;  le  proporzioni  dei  diametri  oculari,  de- 
gli angoli  visivi,  dei  meridiani  ebl>ero  il  loro  significato,  e 
la  patologia  si  trovò  liberata  da  quella  congerie  di  mal  deli- 
neate affezioni,  che  non  erano  né  miopia*  né  presbiopia,  né 
ipermctropia,  che  qualche  volta  venivano  scambiate  per 
una  ambliopia  amaurotica,  0  un'ottalmia  ricorrente,  e  che 
di  frequente  non  erano  che  manifestazioni  di  astigmatismo. 
Douders  eoli'  avvertire  il  primo  che  la  forza  refraitiva  deTi 
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nedii  ipoò  variare  nei  differeoti  merìdiaoi  snebbib  an  mor- 
bo che  poi  delioed,  illustrò  e  descrisse  compietameote. 

darebbe  opera  di  troppa  lena,  e  ebe  mi  condarrebbc 
beo  itmgi  se  volesai  entrare  nel  campo  deil"  oUalmoscopiS) 
e  annoveraryi  quanto  si  fece  negli  ultimi  venti  anai 
per  l'inTensione  dell'  ottalraoscopio.  Mercè  il  quale  ci  è 
dato  vedere  nelle  sne  estreme  divisioni  fibrillari  il  nervo  et* 
tico,  l'unico  nervo  del  nostro  organismo  sul  quale  pos- 
siamo  far  cadere  immediale  le  investigazioni.  La  vascola* 
rizsazione  retinica  e  coroideale  è  là  aotto  ai  nostri  oechi,  iD«* 
grandita  d' assai^  e  vi  è  permesso  di  studiare  a  tutto  vostro 
agio  la  stasi  venosa,  V  iperemia,  V  ischemia,  V  embolia,  lo 
stravaso,  le  essudazioni,  e  i  differenti  prodotti  della  Sugosi; 
molte  malattie  che  erano  racchiuse  aotto  la  lunarini  de- 
nominazione di  amaurosi,  ottennero  T  onore  di  un  posto 
noaografico,  di  sludii  e  di  modificazioni  terapenticfae  sala- 
tari,  credute  impossibili  un  tempo.  -7  Esempio  palmaote 
ce  io  porge  la  grande  scoperta  di  quel  genio  troppo  pre- 
sto rapilo  alla  scienza,  che  tanto  amò,  e  tanto  progr^i  mer- 
cè sua,  di  Grafe  :  r.iridecfomta  nel  glaucoma  —  appltea- 
zione  chirurgica  che  si  usò  poscia,  e  con  tanto  suoceaso,  ia 
moUeplici  malattie. 

Alcuni  morbi  dd  geuerale  organismo  improntmo  spesso 
la  retina  e  il  fondo  oculare  di  segni  tali  che  riescono  di 
non  lieve  giovamento  al  diagnostico  del  grado,  alla  pro- 
gnosi, alla  sede,  e  air  andamento  futuro  del  morbo  ;  la  ne- 
frite albuminosa,  il  diabete,  la  sifilide  specialmente,  le  atte» 
razioni  vascolari,  la  tubercolosi,  le  malattie  del  cervella  e 
degli  involucri  suoi,  entrano  fra  queste.  E  queir  oscura  af- 
fezione del  midollo  spinale,  che  noi  conosciamo  aotto  il 
nome  di  atassia  locomotrice  del  Duchenne,  esordisce  di 
frequente.  0  si  complica  coir  atrofia   del  nervo  ottico,  ri- 
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eMoacibile  eolio  s|»eecbia  retinale,  o  eoa  alteraiiooi   nel- 
V  equilibrio  dei  muscoli  delF  occhio,  sia  gli  eateroi,  aia  rac- 
comodatore 0  cigliare  del  Brucke. 

La  parla  operativa  e  prettamente  chirurgica  ebbe  ed 
ha  ogBi  giorno  qualche  gloria  da  registrare.  —  Applica»- 
do  ad  esalte  e  precise  idee  ooaoiogiche  precise  ed  esalte 
idee  terapeuliebe,  ne  venne  di  logica  coosegenza  che  a  queste 
si  uniformasse  la  chirurgia  operatoria,  e  se  ne  avesse  esaltez' 
aa  di  indicaziotte  e  di  eaecuzione,  coronala  quindi  da  brillanti 
sttccessi.  Nella  ricerca  dì  mezzi  operativi,  o  nella  semplifica- 
zione di  essi  non  si  dimentichi  mai  che  la  meccanica  operato- 
ria deve  sempre  improntarsi  e  puntellarsi  alla  scienza,  es- 
sendo che  il  come  spetta  all'  arte,  ma  il  perchè  spelta  alla 
scienza,  alla  cui  ricerca  questa  incessantemente  lavora. 

Prendiamo  ad  esempio  T  operazione  per  la  estrazione 
della  cataratta.  Dominava  in  tutte  le  scuole  da  parecchie 
centinaia  d' anni  il  metodo  della  dislocazione  della  cataratta, 
e  r  estrazione  venata  alla  luce  solo  nel  secolo  passalo  fu 
bensì  con  ogni  arte  ed  esattezza  esperila  nelle  mani  dei 
suoi  inventori,  e  miglioratone  il  tecnicismo,  ma  portò  sem* 
pre  seco  T  impronta  deir  empirismo  fino  a  che  le  esatte 
conoscenze  anatomiche,  quelle  della  composizione  e  funzione 
fisiologica  degli  organi  e  delle  membrane,  gli  esperimenti 
e  le  nozioni  sulla  visione,  quelli  suir  ufficio  di  certi  organi 
deir  occhio,  ci  condussero  ad  attenerci  a  quei  metodi  ra- 
zionali, che  per  logica  e  necessaria  conseguenza  modifica- 
rono tanto  favorevolmente  le  nostre  statistiche. 

Per  questi  saggi  principii  di  logica  e  ragionata  tera- 
pia si  perfezionarono  le  svariate  operazioni  suir  iride^ 
ei  adottarono  i  trapianti  cutanei  e  mucosi  perfino  da  altri 
animali,  si  ripristinarono  mediante  plastica  tessuti  nuovi, 
ai  mascherarono  brutture  cosmetiche,  si  ardi  di  portare 
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ì)  ferro  chirurgico  solla  retina  senta  distruggerne  la  fan- 
zioDaliU. 

E  a  questo  proposilo  se  la  severità  non  dovesse  msi 
disgiungersi  dalle  pure  disquisizioni  scientifiche  potrem- 
mo insuperbire  delf  opera  nostra,  del  secolo  al  quale  ap- 
parteniamo^  dei  nostri  soronoi  maestri. 

0  signori  f  che  questi  allori  non  ci  offuschino,  e  non 
arrestino  la  ricerca  del  vero,  unica  meta  alla  quale  cosi 
ansiosamente  aneliamo,  non  ci  ritardino  quel  cammino  cosi 
vivacemente  progressista,  nel  quale  V  oculistica  tanto  feli- 
cemente si  è  inoltrata  I 

Signori  I  L^  ammalato  e  la  medicina  formano  di  certo  il 
vostro  obiettivo,  le  vostre  gioje,  ì  vostri  compensi  !  —  Rao 
dimentichiamo  mai  che  supremo  pensiero  nostro  deve  es- 
sere il  malato  a  noi  afBdalo  ;  non  dimentichiamo  che  di 
spesso  un  giorno,  un^  ora  di  ritardo  pub  valere  la  Iranquiflità 
d'animo  a  noi,  recando  a  lui  danno  e  sconforto;  non  ci 
sfugga  che  il  momento  di  intervenire  utilmente  contro  uoa 
malattia  acuta  è  rapido?  fugace,  istantaneo.  Un*  irìte  sorpre- 
sa nella  sua  prima  evoluzione  dopo  6»8  ore  guarisce  eoo 
due  goccio  di  atropina  e  un  purgativo  :  dopo  24  30  ore  voi 
potreste  averne  gli  esiti  funestissimi  e  vedervi  in  seguito 
condotto  il  malato  sulla  sedia  di  operazione  per  una  pu- 
pilla artificiale.  Una  postula  corneale  vi  guarisce  in  dee 
giorni  se  sarete  là  dopo  poche  ore  dalla  ingruenza  del 
morbo  a  insufflarvi  del  calomelano»  a  instillarvì  una  goc- 
cia di  collirio  addatto  vi  può  arrecare  perforazione  cornea- 
le, deformazione  pupillare,  insufficiente  visione,  se  ritarda- 
te un  giorno  a  intervenire.  Siate  pronti  e  fiduciosi,  ma  in  pari 
tempo  siate  cauti!  —  la  logica  fredda  e  positiva  deve  accom* 
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pagnarei . senopre  al  letto  del  paziente;  essa  ci  impedìrft  di 
abbandonarci  a  facili  iiliisioni  sulla  nostra  potea^Ni  tera* 
pealica. 

Quanto  più  gli  sludìì  medici  progredirono  tanto  più  si* 
gaoreggiò  la  credenza  che  la  natura  è  più  forte  e  potente 
e  più  logica  del  medico  che  pretende  compensarla,  o  com- 
batterla. L' inclinazione  del  giorno  sarebbe  di  creder  poco 
alla  medicina  e  lasciar  far  troppo  alla  natura.  Voi  avete 
dunque  a  paventare  danni  da  ogni  parte,  voi  avrete  a 
temere  di  far  troppo,  o  troppo  poco.  Tenete  quindi  pre- 
zioso tesoro  la  pratica  precedente,  fate  della  vostra  mente 
un  ragionato  dieionario^  un  elucubrato  t^nde-mecui^  e  ricor* 
diamoci  sempre  cib  che  scrive  Trousseau  :  coooseere  Tanda^ 
meato  della  mahttia  è  più  ebe  metà  delia  medicina. 

Un?  altra  raccomandasione.  Siamo  pedanti  se  vogliamo 
essere  tranquilli  e  pacati  osservatori.  Non  può  esserci  véro 
scienziato  senza  una  buona  dose  di  pedantismo.  Ogni  sin- 
toroa  del  malato  si  noti  e  si  confronti  :  ogni  malato  ha  di 
certo^  deve  avere  qualche  eosa  degno  di  nota  e  di  osserva- 
zione :  non  trascuriamo  i  sintomi  leggeri  per  correr  dietro 
solo  ai  gravi  ;  prima  di  esser  gravi  quei  sintomi  furono  su- 
perficìali. 

Cominciai  il  mio  dire  col  patrocinare  il  metodo  naturale 
degli  studìi  :  P  osservazione  ;  ora  a  seguito  di  quelle  idee 
sento  di  dover  ripetervi  :  che  base  di  l>en  diretto  insegna^ 
mento  clinico  è  V  esome  del  malato,  è  1!  osservazione  conti- 
nua. A  questi,  signori,  i  vostri  primi  passi  nello  stadio  eli* 
nico  —  a  questi  la  maggior  attenzione  seria,  profonda,  in- 
stancabile. La  misura  del  campo  visivo,  quella  dell'  aentlà 
di  visione,  V  esercizio  della  projezione  laterale  di  luce,  il 
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modo  di  esame  di  alcoue  parti  ddrotebio,  il  rilevare  il  g^ 
nere  di  rossore,  la  tensione  bulbare,  la  motilità  dell'  oeeliio 
ecc.,  vi  devono  di  certo  essere  famigliari  o  lo  dovrebbero  ai- 
sera. —  Io  faccio  appello  alla  vostra  solerzia  e  al  prepotente 
desiderio  di  iifruirvi,  cbe  certamenle  adorna  V  animo  vo- 
stro^ perchè  eon  diligente  pasieoza  si  osservino  i  minati  can- 
fìaiHenfi  giornalieri  dei  nostri  ammalati,  si  facciano  con- 
fronti, che  vi  torneranno  utilissimi,  si  formulino  domande, 
che  io  sarò  ben  contento  di  appagare. 

Quando  ebbi  rallo  onore  di  essere  scelto  guida  alla  gio- 
ventù! universitaria  in  Padova  e  ad  alcuno  di  voi  eziandio, 
nello  studio  di  questa  nostra  prediletta  oculistica,  io  vi  dissi 
cbe  voler  tutto  possedere  lo  scibile,  del  quale  vi  ho  oggi 
tratteggiato  lo  schema,  sarebbe  cosa  di  troppa  lena,  e  prò* 
pria  di  specialisti  e  non  di  medici  cbe  trattano  il  campo 
vastissimo  delh  medicina.  Allora  mi  permisi  una  divisione 
delPocutislica,  nella  oculistica  di  tulli  i  medici,  e  in  quella  de- 
gli specialisti.  Alla  prima  categoria  sscrìssi  tutti  i  mo^bi  fran- 
camente infiammaiorìi  o  esterni,  cbe  il  medico  deve  curare, 
rinonndando  quelli  a  cui  sa  di  non  peiér  utilmente  attendere 
allo  specialista,  al  quale  spettano  d^  altronde  le  critiche,  i 
controlli  di  quanto  si  fo,  si  modifica,  sr  scopre  neHa  nostra 
scienza.  A  questi  :  ardue  questioni  da  scegliersi,  e  sviinp* 
|]lare,  mettendo  a  profitto  quelle  osservaaMi  cbe  V  oppor- 
liinità  defila  sua  posizione  gli  diede  campo  di  estèndere  e  di 
raeeogliere  :  a  questi  i  problemi  operativi  :  a  questi  infine 
ciò  che  non  può  esigersi,  cbè  da  chi  (ratta  un^  unica  branca 
scienSfica,  ritenendosi  per  ciò  appunto  che  lo  feccia  meglio. 

La  prime  parte  di  questa  oculialica  dovrebbe  a  voi  es- 
sere nòia,  che  «voi  di  eiementì  dovrebbe  essere  sDpeHhio, 
e  quasi  inconsulta  cosa  parlare;  osa  voi  mi  perdonerete  se  io 
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etporr6  qui  ^eneamente  il  dubbio  che  io  mi  «eDto  neir 
090,  che  la  mancanza  di  opporluoità  di  cooKDiiare  acglt  itu- 
dii  dell'ottalfflojalria  e  controUarc  colla  pratica  le  Toatra  co* 
soacanie^  non  renderà  certamente  dìautile  un  rici|iafM  ai 
féodamanli  aiiatomo*fisiologiei  e  patologici  deUa  iuistra  ma^ 
terìa.  —  A  voi  dunque  col  linguagfio  acelto  della;  mo^a  pa«> 
lologia  io  parlerò  di  tutte  le  forme  morbose  che  riscontre- 
remo al  Ietto  det  malato»  e  che  clinicamente  ci  offriranno 
occasione  di  trattare  temi  speciali  ;  noi  faremo  della  clinica, 
noi  entreremo  neir  interno  deli'  edificio  nostro  scientìficOi 
ma  non  dimenticheremo  mai  che  a  una  stabilità  secolare  fa 
mestieri  una  base  sicura,  che  nel  nostro  caso  vuol  dire  :  che 
assicurati  i  principii,  gli  assiomi,  e  i  teoremi  deir  ottalmo- 
jatria  ci  renderemo  più  facile,  più  sicuro  e  durevole  lo  sci- 
bile che  mano  mano  si  verrà  estendendo.  Rendendoci  fami- 
gliare Teaeme  clinica  di  un  occhio,  iijingiiaggio,  la  cquo- 
scenza  di  alcune  leggi  fisiologiche  e  patologiche,  sarà  ben 
più  facile  e  gradito  di  procedere  nel  lavoro  successivo. 

Mei  mutui  rapporti  fra  il  medico  e  il  malato,  come  nelle 
elucubrazioni  nel  faranquillo  gabinetto  dello  scienziato,  molto 
di  spesso  avviene  che  noi  ci  troviamo  imbarazzati  in  un 
pelago  ove  son  pochi  e  perigliosi  gli  approdi.  — -  Non  Irepi* 
diamo  però,  e  lA  dove  è  maggiore  la  difficoltà  sia  maggiore 
il  nostro  coraggio  e  la  perseveranza  nostra.  Enumerando  le 
lacune  che  restano  a  riempire  nella  ottalmojatria  non  ò  lo 
scoraggiamento  che  si  getta  nella  scolaresca  ;  bensì  un  indi- 
rizzo che  si  adalla  agli  sludii  ;  —  accennando  alle  vittorie 
ottenute  non  è  un  termine  che  si  fissa  ^  è  una  riconoscenza 
al  cui  conseguimento  si  incoraggia  gli  studiosi,  la  migliore, 
la  nobilissima. 

Stendiamoci  dunque  la  mano  amichevolmente,  prpce^ 
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diMiO  alacri . e  voIoDterosi,  e  se  qualche  cogniaione  rilrarrele 
da  questi  noalri  tralteDimenli,  vi  sovverrà  di  me  forse  con 
un  misto  di  piacere  e  di  simpatia,  ed  è  ciò  che  acdeale-^ 
mefite  spero  e  desidero,  formando  T  ambito  trionfo  di  uà 
istitutore  il  rivivere  nell'  animo  dei  proprii  aaùci,  clie  tali 
spero  vorrete  essere  per  me. 


(QUAGLlIfO  >  SECOfiDl  -  PaARZOLlIfl  -  WeCKEB.) 


Direttori  prof.  Assopì  —  doli.  Da  Vexkma  —  doli.  M.  R.  Lsfi 

doli.  Saltello. 


PuMicalo  in  f^ene%ia  dalla  tip.  Grimaldo  e  C. 

il  15  giugno  1874. 
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Maggio  e  Giugno  1874. 


RIVISTA    CRITICA 


Medicina 


Garpani.  Una  questióne  tuttora  insoluta  della 

tubercolosi. 

L^  egregio  autore  ha  Tolalo  coalribuire  anche  esso  a  ri* 
solvere  con  sperimenti  la  grave  questione  che  ferve  tutto 
giorno  sulla  specificità,  contagiosità  e  virulenza   della    tu« 
bercoiosi. 

Il  lavoro  è  diviso  in  due  parti,  la  storica  e  la  sperimentele. 

Nella  parte  storica  cita  molli  nomi  fra  gli  antiohi  fautori 
del  contagio  fra  cui  anche  quello  del  Morgagni,  il  quale  mo- 
stravasi  alieno  dal  sezionare  i  cadaveri  dei  tisici  e  conclude 
che  le  opinioni  emesse  da  loro  hanno  poco  valore  perchè 
prima  di  Laennec  sotto  il  nome  generico  di  Phthsis  si  com- 
prendevano molte  malattie  diverse.  Né  da  maggior  valore 
alle  storie  di  contagio  addotte  nei  tempi  a  noi  più  vicini 
perchè  troppo  monche  ed  incomplete  per  poterne  formulare 
una  conclusione. 

Rispetto  all'  epoca  moderna,  rettifica  V  errore  comune- 
mente  ammesso  che  Vilìemìn  sia  stato  il  primo  a  fare  spe- 

8KRIB  ni,  TOM.  XX  70 


•  550  - 
rimeoti  d' inoculazione  sugli  animali^  mentre  RIenke  fin  dal 
1843  inoculò  tubercoli  nei  conigli  e  come  conclusione  am- 
mise che  nel  tubercolo  sussista  un  contagio  volatile,  che  sa- 
rebbe propagato  dalie  cellule  tubercolose  svolazzanti  intor 
no  al  letto  degli  ammalati. 

Comunque  sia  V  idea  di  Villemin  venne  accettata  da  ta- 
luni^ rifiutata  da  molti.  Portale  ad  esempio  alcune  storie  dei 
moderni  fautori  del  contagio  conclude,  che  fin  ora  nessun 
caso  clinico  si  può  ammettere  come  prova  della  contagiosità 
della  tubercolosi  nelPuoroo*  Ed  in  quanto  agli  sperimenti 
ripetuti  dopo  Yillemìn  dichiara  che  le  obbiezioni  maggiori 
le  troviamo  però  manifestate  da  quegli  autori  che  combatte- 
rono le  idee  del  medico  francese. 

Nella  parte  sperimentale  premette  alcune  idee  generali, 
come  la  scielta  dell' animale,  il  luogo  dell' inoculazione?  il 
metodo  operativo,  e  le  condizioni  igieniche,  sotto  cui  vivono 
gli  animali.  L'autore  preferisce  il  porcellino  d'india  al  co- 
niglio perchè  nel  primo  sono  meno  frequenti    le  affezioni 
parassitiche,  perchè  i  conigli  muojono   specialmente  V  in- 
verno per  pohnonite  e  da  ultimo  perchè  nei  porcellini  d' in- 
dia non  è  cosi  facile  come  nei  conigli  lo  sviluppo  dei  feno- 
meni d' infezione  purulenta  successivi  alla  inoculazione.  In 
quanto  alla  località  per  cui  fare  l' inoculazione  crede  che 
la  migliore  sia  quella  prescielta  dal  Villemin,  ossia  la  re- 
gione retro-auricolare  e  la  nuca  ;  ed  in  quanto  al  metodo 
operativo  si  è  servito  indiflferentemenle  o  della  incisione  me- 
diante il  bisturi  0  della  injczione  in  via  ipodermica  col  mezzo 
della  siringa  di  Pravaz.  Finalmente  ebbe  cura  di  tenere  nelle 
migliori    condizioni  igieniche  gli  animali  assoggettati  ad 
esperimento  perchè  è  un  fatto  che  la  privazione  di  luce  ed 
il  difetto  di  aria  indipendentemente  dalla  inoculazione  pos- 
sano produrre  la  tubercolosi 
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Nei  fare  gii  sperimenti  leone  poi  conto  deir  epoca  dello 
sperimento,  della  natura  dell'  animale,  del  suo  peso  prima 
delP  inoculazione,  della  qualità  e  quantità  delle  materie  ino- 
culate, del  metodo  seguito,  degli  effetti  locali  successivi  allo 
inoculamento,  degli  effetti  generali,  e  dei  risultati  finali.  Cosi 
da  una  serie  molteplice  di  sperimenti  fatti  con  tutte  le  mag- 
giori precauzioni  secondo  le  regole  delParte,  il  dott.  Garpani 
venne  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  È  fatto  positivo  che  in  una  gran  parte  di  esperimenti 
dMnoculazione  di  prodotti  tubercolosi  nei  porcellini  d'india, 
si  hanno  per  risultati  delle  lesioni  polmonari  che  hanno  ana- 
logia coi  tubercoli  miliari  dell'  uomo. 

2P  Queste  lesioni  polmonari  quantunque  frequentissime, 
non  sono  però  un  fatto  costante. 

3.^  È  molto  dubbio  che  i  noduli  trovati  cosi  frequente- 
mente nei  porcellini  inoculati  con  prodotti  tubercolosi^  siano 
veri  tubercoli  perfettamente  identici  a  quelli  delT  uomo. 

4.^  Anche  inoculando  prodotti  non  tubercolosi  si  può 
avere  un  identico  risultato. 

&P  Pare  sussistere  un  certo  nesso  fra  le  lesioni  polmo- 
nati  degli  animali  inoculati  con  qualsiasi  materia  ed  i  fe- 
nomeni locali  che  susseguono  alla  inoculazione,  cioè  tanto  più 
spiccali,  gravi  e  duraturi  sono  i  fenomeni  locali  consecutivi 
alla  inoculazione  e  provocali  da  essa  ;  tanto  più  considerevoli 
e  costanti  sono  le  lesioni  che  si  osservano  nei  polmoni  di 
tali  animali. 

6.^  Anche  se  con  ulteriori  sperimenti  fosse  dimostrato 
che  inoculando  tubercoli  negli  animali  si  produce  sempre  ed 
unicamente  la  tubercolosi,  non  saressimo  minimamente  au- 
torizzati ad  ammettere  che  io  stesso  avvenga  neir  uomo. 

(Lo  Sperimentahj  aprile  1874.) 
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Raynaud  M.  Angioleucite  generalizzata  dei  polmoni. 

Il  doti.  Maurizio  Raynaad  nella  sedala  del  13  marzo 
della  Società  medica  degli  ospedali,  lesse  aoa  luoj^a  memo- 
ria su  questo  soggetto  poco  studiato  fiao  al  presente.  Quando 
si  si  ferma  su  questo  terreno»  molte  questioni  si  presentano 
allo  spirito  :  si  può  domandarsi,  se  vi  sono  delle  angioleuciti 
viscerali  primitive  o  secondarie,  se  esiste  un' angioleueite 
cronica  ecc.  E  un  vasto  campo  da  percorrere,  ed  il  dottor 
Baynaud  procurò  di  esplorarne  un  cantuccio.  Egli  appoggiò 
la  sua  memoria  so  alcune  osservazioni,  che  raccolse. 

Esaminando  i  polmoni  di  individui  morti  per  questa  af- 
fezione, che  egli  chiama  angioleucite  generalizzata,  il  doti 
Raynaud,  trovò  che  presentavano  un  considerevole  volume, 
da  far  sospettare  un  enfisema,  che  non  esisteva,  non  vi  era 
pleurite  ;  il  colore  dei  polmoni  era  normale  ;  alla  superficie 
apparivano  alcune  macchie  pigmentale.  La  consistenza  dei 
polmoni  era  pastosa,  elastica  ;  vi  era  un  po'  di  edema  ;  la 
crepitazione  era  normale.  La  lesione  caratteristica  consi- 
steva in  una  rete  di  linee  biancastre,  soprattutto  alla  faccia 
posteriore  dei  polmoni  e  si  osservavano  anche  alcune  lìnee 
bianche  sui  margini.  Il  calibro  di  questi  vasi  era  variabile, 
i  più  voluminosi  giungevano  a  circa  1  mill.  di  diametro,  i 
più  piccoli  erano  lineari.  Praticando  un  taglio  retto,  si  ve- 
devano delle  linee  parziali,  il  parenchima  era  invaso,  i  lin- 
fatici erano  ingorgati  a  centinaja.  Praticando  un  taglio  per- 
pendicolare si  vedevano  i  lobuli  come  anfratti  ;  usciva  un 
liquido  biancastro  schiumoso;  si  trovavano  anche  delle  gra- 
nulazioni semicaseose,  che  potevano  produrre  dei  tubercoli  ; 
comprimendo   queste  granulazioni,  ne   sortiva   un    piccolo 
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cilindro  di  sostanza  sebacea,  analoga  a  quella  che  si  estrae 
con  la  pressione  delle  glìiandole  sebacee.  Lo  spazio  interlo- 
bttlare  era  pia  denso  ;  vi  ^ra  una  specie  di  tessuto  con* 
giuntivo  più  considerevole.  I  lobuli  erano  del  loro  colore 
normale,  tal  fiata  erano  di  colore  oscuro. 

Il  dotU  Maurizio  Raynaud  fece  passar  quindi  ai  suoi  col- 
leghi  delle  tavole  colorate  che  fece  disegnare  dai  naturale,  e 
studia  r  angioleucite  generalizzata  dei  polmoni  dal  punto  di 
vista  microscopico. 

Otto  volte  su  dieci  si  trovò  T angioleucite  polmonare  col 
cancro,  non  perchè  l' angioleucite  sia  sempre  cancerosa,  ma 
vi  sono  pure  dei  legami  comuni. 

Si  può  riassumere  la  memoria  del  dott.  Raynaud  eoa  le 
tre  seguenti  proposizioni  : 

1/  Esiste  una  lesione  polmonare  caratterizzala  della  tur- 
gescenza dei  vasi  linfatici. 

2.^  Si  può  chiamarla  angioleucite  semplice  o  consecutiva. 

3.^  Costituisce  una  grave  complicazione,  e  può  portare 
la  morte  da  parte  del  polmone  negli  individui  affetti  da 
cancro.  {Presse  méd.  Belge  n.®  17,  1874  ) 

Solfanelli.  Dei  rapporti  che  passano  fra  le 
cardiopatie  e  le  alieoazioDÌ  mentali. 

Nel  giro  di  quattro  anni  o  poco  più  si  ebbero  a  notare 
nel  manicomio  di  Roma  da  ben  70  cardiopatie,  bielle  quali 
una  gran  parte  furono  cagione  di  morte  e  si  diagnosticarono 
in  vita,  alcune  si  rinvennero  nelle  autopsie  di  alienati  de- 
cessi per  altre  inrermità  ^  ed  un  esiguo  numero  di  esse  af- 
fligge qualche  individuo  ancor  vivente.  A  bene  apprezzare 
però  le  relazioni  <li  causalità  fra  i  due  generi  di  morbi,  il 
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doti.  Solfanelli  ha  volulo  prescegliere  soltanto  quelli  che 
per  le  indagini  anamnestiche  o  per  la  gravezza  delle  lesioni 
cardiache  messe  in  raffronlo  collo  sviluppo  della  alienazione 
potevano  aversi  come  preesistenti  alla  psicosi  e  da  giadì- 
carsi  con  qualche  fondamento  esser  questa  a  quelli  subor- 
dinata^ Raccolse  in  tal  modo  17  casi,  tredici  donne  e  quat- 
tro uomini  e  per  mezzo  di  una  ragionata  analisi  trasse  le 
seguenti  conclusioni  : 

1.  ^yon  potersi  mettere  in  dubbio  resistenza  di  vere  alie- 
nazioni da  cardiopatia. 

3.  Che  quantunque  le  forme  psichiche  non  serbino  una 
regolare  corrispondenza  colle  lesioni  che  le  producono, 
pure  queste  ci  danno  ragione  di  quelle. 

3.  Dal  paralello  fra  i  reperti  cerebrali  delle  psicopatie 
secondarie  con  quelle  delle  idiopatiche  o  primitive  può  ri- 
vendicarsi la  priorità  dei  disordini  vascolari  su  quelli  fun- 
zionali 0  dinamici  in  una  gran  parte  di  alienazioni. 

Prospetto  comparativo  di  n.^  17  casi  di  alienazione  per  ma- 
lattie di  cuore  e  riscontri  anatomico-macroscopici  tra  il 
cuore  ed  il  cervello,  che  per  la  sua  grande  importanza 
crediamo  di  riprodurre  per  esteso. 

1.  Collalli  Giuseppe,  d'anni  55,  conjogato.  pittore,  en- 
trato il  novembre  1866  per  lipemania  passiva,  morto  di  ma- 
rasmo  il  dicembre  1866.  La  diagnosi  delta  cardiopatìa  fu 
antecedente  alla  alienazione. 

Il  cuore  piuttosto  oblungo  per  incipiente  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  con  stenosi  aortica. 

Quasi  vuoti  di  sangue  i  seni  ed  altri  vasi  delle  meningi 
che  si  mostravano  pallide  ed  avvizzite. 

Scolorata  ed  anemica  la  sostanza  corticale  e  la  midollare. 

2.  Gua."* Generoso,  d'anni  26,  celibe,  chierico,  entrato 
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nel  dicembre  1862  per  lipemania  stupida,  fu  dimesso  a  ri- 
chiesta dei  parenti  nel  1866. 

Notevole  ipertrofia  sinistra  e  spostamento  dei  caore  a 
destra  e  un  poco  in  basso. 

li  colore  del  volto  quasi  cianotico  e  la  sua  concentrazione 
mostravano  un  ingorgo  sanguigno  permanente  al  cervello. 

3.  Alassarini  Sim.'^^  d'  anni  54,  conjugalo^  fornajD,  en- 
trato nel  dicembre  1865  per  lipemania  ipocondriaca,  morto 
nel  marzo  1867  per  tubercolosi  polmonare.  La  malattia  di 
cuore  antica  e  diagnosticata. 

Cuore  sferoidale  per  ectasia  del  ventricolo  destro  ;  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro  e  del  seno  dello  stesso  lato  con 
aumento  cavitario,  insufficienza  mitrale. 

Seni  ingorgati,  infiltrazione  cellulare  sotto^aracnoidea  ; 
injezione  venosa  con  edema  della  pia-madre.  Poco  siero  nei 
ventricoli  laterali. 

4.  6o  . .  Camillo,  d'anni  S6,  conjugalo,  possidente^  en* 
trato  nel  giugno  1866  per  mania,  morto  nel  giugno  1867 
per  enterite.  La  cardiopatia  conosciuta  in  antecedenza. 

Cuore  allungato  da  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo 
sinistro  con  notevole  ingrossamento  delle  pareti  e  cavità 
normale. 

Rigogliosa  ed  ispessita  la  dura-madre  coi  seni  stipati  di 
sangue;  Taracnoide  opacata  con  ingrandimento  delle  gra- 
nulazioni^ pia -madre  arborizzata  con  dilatazione  dei  vaseU 
lini,  aderente  in  qualche  punto  alla  sottostante  corticale,  an- 
ch' essa  injettata  a  forma  di  aneurismi  dissecanti  riprodotti 
neir  ependima  ventricolare  \  punteggiatura  al  taglio  della 
midollare. 

5.  Biancini  Rosa,  d' anni  69,  coujugata,  massaja,  entrala 
nel  marzo  1867  per  mania,  morta  neir  ottobre  1871  per  car* 
diopatia. 
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Aneurisma  passivo  di  Gorvisart  col  veatricolo  sinistro 
non  completamente  dilatalo. 

Sangne  flaido  ed  atro  nei  seni  ;  come  avvizzita  la  dura- 
madre ;  scolorata  V  aracnoide  e  la  pia-madre  ;  InfiitrazioDe 
ceUniare  nei  spazii  sotto- aracnoidei  ;  abbassamento  delle 
circonvoluzioni  ;  anemia-di  tutta  la  polpa  cerebrale. 

6.  Laor.  Enrica  d' anni  59^  vedova,  massaja,  entrata  nel 
novembre  1870  per  iipemania  con  allucinazioni  yisive,  mor- 
ta nel  settembre  1871  per  enterite. 

Forte  aderenza  del  cuore  al  pericardio,  ipertrofia  rile- 
vante del  ventricolo  e  seno  sinistro  con  cavità  regolari;  Tea- 
docardio  arrossato  fino  ad  un  bel  tratto  dell'  arco  deir  aorta  ; 
nulla  negli  orifizii  e  valvole. 

Ripienezza  dei  seni,  dilatazione  ed  ingorgo  dei  vasellioi 
della  pia-madre;  injezione  corticale;  ingrossati  i  plessi  co- 
roidei ed  un  manifesto  arborìzzamento  nei  talami  ottici  ed 
in  tutto  r  ependima  dei  ventricoli  laterali. 

7.  Porcarelli  Vittoria,  d' anni  7S,  vedova,  contadina,  en- 
trata nel  luglio  1870  per  mania,  morta  nell'aprile  1872  per 
cardiopatia  diagnosticata  in  antecedenza. 

Cuore  bovino  con  dilatazione  di  tutte  le  cavità  e  lesioni 
relative  degli  orifizii  e  valvole.  Endoarterite  deformante  d'aa 
bel  tratto  deir  arco  dell'  aorta  con  varie  placche  calcaree 
nella  sua  parte  convessa. 

Ripienezza  di  seni  con  un  trombo  verso  la  metà  del  longi- 
tudinale, edema  della  pia-madre,  appianamento  delle  cìrcon^ 
voluzioni;  siero  nei  ventricoli  laterali;  rammollimento  bian- 
co  midollare  in  specie  verso  le  pareli  dei  ventricoli  stessi. 

8.  Fiorelli  Maria,  d'anni  57,  conjugata,  contadina,  en- 
trata nel  giugno  1872  per  manìa,  morta  nel  successivo  di- 
cembre per  emorragia  cerebrale  da  embolia.  Era  cognito  il 
male  di  cuore. 
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Cuore  bovino  piuttosto  oblungo  per  enorme  ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  con  ingrossamento  delle  pareti  e  cavità 
normale;  restringimento  deirostio  a uricolo- ventricolare  dello 
stesso  lato  ed  insufficienza  mitrale  ;  grosso  trombo  o  vege- 
tazione fibrinosa  nel  ventricolo  sinistro. 

Seni  ripieni,  aracnoide  opaca  ;  vasellini  della  pia-madre 
rilevali  per  ingorgo;  infiltrazione  cellulare  sotto-aracnoidea, 
ed  edema  della  pia-madre^  grumo  sanguigno  (64  grammi) 
nella  scissura  silviana  sinistra  ;  punteggiamento  midollare 
e  alquanto  siero  nei  ventricoli. 

9.  Casali  suor  Benedetta,  d'  anni  37,  religiosa,  entrò  il 
28  agosto  1864  per  mania  con  allucinazioni  acustiche,  mori 
nell'agosto  1872  per  una  seconda  endocardite,  avendo  già 
sofferto  V  altra  che  produceva  i  guasti  valvolari,  ed  in  ser 
guito  r  ipertrofia  antecedentemente  allo  sviluppo  dell'  alie- 
nazione. 

Cuore  sferoidale  con  ipertrofia  di  ambo  i  ventricoli,  di- 
latazione cavitaria  destra,  normale  la  sinistra.  Treccie  di 
endocardite  antica  con  un  segmento  della  sigmoidea  aortica 
ristretto  e  indurato  nel  suo  margine  libero;  una  lacinia  della 
mitrale  retratta  e  insufficiente  ;  traccio  di  altra  recente  en* 
docardile  espresse  da  opacamento  ed  arrossamento  dell' en- 
docardio con  rilevatezze  disseminate. 

Ingorgo  dei  seni  ^  granulazioni  aracnoidee  ingrossate  ; 

edema  della  pia-madre;  aneurismi  dissecanti  della  corticale; 

* 

punti  sanguigni  nei  tagli  midollari. 

10.  Siila  Lucia,  d'anni  60,  nubile,  massaia,  entrò  nel 
giugno  1872  per  manìa;  mori  nel  settembre  stesso  anno  per 
cardiopatia  già  cognita  ed  antica. 

Cuore  allungato  con  ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro  in* 
grossalo  nelle  pareti  e  normale  di  cavità  ;  infiltrazione  cal- 
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earea  di  un  piccolo  tratto  delfarco  deir  aorta  e  sigmoidea 
omonima  con  insufficienza. 

Leggiero  ingorgo  dei  seni  ;  e  ia  dora-madre  secca  e  ag- 
grinzita  \  pallore  della  corticale  ed  anemia  delle  altre  parli  ; 
ateromasia  di  qualche  tratto  delle  arterie  basilari. 

11.  Schiappoùi  Maria,  d'anni  56,  vedova,  massaia,  entrò 
nel  giugno  1869  per  lipemania  ipocondriaca  ;  morì  nel  set- 
tembre 1872  per  sincope  dopo  penosa  asistolia  diagnosticata 
ed  antica. 

Aneurisma  passivo  di  Gorvisart. 

Sangue  diffluente  nei  seni,  infiltrazione  solto*aracnoidea, 
edema  della  pia*madre  coi  vasellini  dilatati  e  molto  oscuri  ; 
appianamento  delle  circonvoluzioni  scolorate  e  avvizzite; 
poco  siero  nei  ventricoli. 

12.  Mattei  Matilde,  d^  anni  65,  nubile,  entrò  nel  febbraio 
1871,  mori  per  sincope  nel  decembre  1872. 

Notevole  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  con  incrosta- 
zione calcarea  di  un  tratto  della  convessità  aortica  e  di  un 
segmento  della  sigmoidea  dello  stesso  lato.  Dora  madre  pal- 
lida e  aggrinzila,  atrofia  ed  anemia  corticale,  ateromasia 
basilare. 

13.  Tossi  Domenica,  d'anni  70,  nubile,  entrò  nelP ago- 
sto 1872  per  demenza  agitata  ;  morì  per  sincope  nel  novem- 
bre dello  stesso  anno. 

Le  medesime  alterazioni  della  precedente  sì  cardiache 

come  cerebrali. 

* 

14.  Polidori  Maria,  d' anni  60,  vedova  ^  entrò  nel  gennaio 
1870  per  mania;  morì  nel  maggio  1873  per  la  cardiopatia 
della  quale  già  si  era  informali  per  gli  anamnesiici. 

Cuore  allungato  per  grande  ipertrofia  del  ventricolo  si* 
nistro  ingrossato  nelle  pareti  senza  diminuzione  di  cavità. 


—  559  — 
Ripienezza  di  seni,  la  corticale  arborissata,  iugrossati  e 
rigogliosi  i  plessi  coroidei. 

15.  Sifoni  Vincenza,  d'  anni  49,  eonjogata  *,  entrò  nel 
luglio  1869  per  manìa  ^  inori  nel  giugno  1873  per  febbre 
tifoidea,  e  dall'inferma  si  ebbero  notizie  delle  sue  soflferenze 
cardiache. 

Grande  ipertrofia  al  ventricolo  sinistro  colPaumento  delle 
pareti  e  cavità  normale  ;  insufficienza  aortica,  ingorgo  dei 
seni,  opacamento  delP  aracnoide,  iiijezione  ed  edema  della 
pia-madre,  punteggiamento  midollare. 

16.  Barcellini  Rosa,  d'anni  65,  conjugala;  entrò  nel 
giugno  1873  per  manìa;  morì  per  sincope  nello  stesso  giugno. 

Cuore  taurino  globoso  con  dilatazione  delle  destre  cavità, 
ingrossamento  delle  pareti  ventricolari  sinistre  con  stenosi 
dell^ostio  e  insufficienza  aortica. 

Ingorgo  dei  seni,  opacità  aracnoidea,  dilatazione  dei  va- 
sellini  della  pia-madre,  injezione  corticale  e  in  qualche  punto 
della  midollare,  rammollimento  giallo  e  bianco  verso  i  ven- 
tricoli laterali  ripieni  di  siero. 

17.  Baideschi  Domenica,  d'anni  75,  vedova  ;  entrò  nel 
maggio  1873  per  monodelirio  di  persecuzione  per  allucina- 
zioni acustiche  ;  mori  nelf  agosto  1873  per  la  rottura  del- 
l'aneurisma. 

Cuore  globoso  con  enorme  ectasia  delle  cavità  destre, 
incipiente  dilatazione  del  ventricolo  sinistro  ed  ossificazione 
di  un  tratto  delf  arco  aortico  e  di  un  segmento  della  sigmoi* 
dea  corrispondente.  Un  vasto  aneurisma  vero  del  tronco  ce< 
liaco  rotto  con  molto  sangue  coagulato  e  attorniante  il  rene 
sinistro.  Ateromasia  di  una  porzione  dell'  aorta  addominale 
soprastante  al  ireppiè  celiaco. 

Seni  duri  e  tesi  ^  injezione  venosa  ed  edema  delia  pia- 
madre,  appianamento  delle  circoavoiuzioni  e  pallore  della 
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corticale  *,  rammollimento  bianco  della  midollare  verso  i  yen- 
tricoli  laterali  ripieni  di  siero'  come  anche  rammollito  il 
centro  striato  sinistro.  Ateromasia  nella  biforcazione  Silvìana 
dello  stesso  lato. 

(Àreh.  Hai  per  le  malat.  nerv.  an«  XI,  fase.  IH,  1874.) 

CoLLiN.  Salle  alterazioni  del  cuore  nelle  febbri 

gravi  palustri. 

Il  dott.  GoUin  a  proposito  della  comunicazione  fatta  nel- 
r  ottima  seduta  del  dott.  Vallin,  fece  osservare  che  egli  con- 
statò durante  il  suo  soggiorno  a  Roma,  dei  fenomeni  car- 
diaci nei  soldati  sotioposli  alle  influenze  palustri  ;  in  parti- 
colare cita  il  caso  di  un  uomo,  che  dopo  essere  stato  di  guar- 
nigione a  Terracina,  sotto  V  influenza  delle  paludi  ponlioe, 
mori  rapidamente,  e  dice  che  egli  attribuì  quella  morte  alla 
degenerazione  del  cuore  ;  egli  stesso  riscontrò  alla  autossia 
questa  degenerazione,  che  si  accompagna,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  con  una  dilalazione  del  cuore  ;  egli  però  ri- 
conosce il  merito  del  doli.  Vallin  di  aver  pel  primo  dimo- 
stralo la  veracità  di  questo  fatto  con  un  esame  istologico  com- 
pleto. 

Questa  alterazione  da  lato  dal  muscolo  cardiaco,  nella 
infezione  palustre,  è  molto  più  frequente  di  quelle  dell' en- 
docardo,  ed  anche  ammettendo  le  idee  del  dott.  Lancereaax 
che  descrive  una  endocardite  vegetante  sviluppala  per  V  ia- 
tezione  palustre,  egli  ritiene  che  questo  caso  sia  molto  raro. 

Cosi  neir  armata,  vi  ha  ogni  anno,  in  media,  tanto  io 
Francia  che  in  Algeria,  un  numero  di  25,000  casi  di  febbre 
intermittente,  e  1500  di  reumatismo  articolare  acuto,  ed  ap- 
pena 80  0  100  soldati  alP  anno  vengono  esentali  dal  servigio 
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militare.  Peraltro  la  coDstatazioDe  di  uo  soffio  organico  è  mo« 
tivo  di  esenzione  sempre  accettato,  ed  in  questi  casi  il  doti. 
Collin  non  constatò  mai  V  influenza  diretta  dell^  infezione 
palustre. 

La  frequenza  delle  alterazioni  del  muscolo  cardiaco  nelle 
febbri  palustri  deve  far  togliere  dal  gruppo  delle  febbri  per* 
niclose  la  febbre  sincopale. 

Da  mollo  tempo  il  dott.  Collin  ritiene  che  questa  febbre 
perniciosa  non  esiste  e  che  la  One  fatale  dovuta  ad  edema 
cerebrale,  o  ad  uno  spandimento  nel  pericardio,  oppure,  e 
questo  nel  maggior  numero  dei  casi,  ad  affievolita  tonicità 
del  cuore.  (BulleU  de  thérap.  N.  S,  1874.) 

Chàrgot.  Caratteri  differenziali  tra  1'  epilessia 

e  r  ìsteroepiiessia. 

Togliamo  questo  brano  da  uno  studio  del  dott.  Charcot, 
già  ripetuto  in  parecchi  giornali,  siccome  quello  che  stabi« 
lisce  i  criterii  differenziali  fra  due  malattie  molto  affini  e 
la  cui  distinzione  è  invece  di  grandissima  importanza  per 
la  pratica. 

Neir  istero-epilettica  T  attacco  è  quasi  sempre  preceduto 
da  prodromi  di  una  durata  assai  lunga  ;  nella  isterica  ovarica, 
ad  esempio,  costituiscono  un^  aura  speciale,  che  partendo 
dalla  regione  ovarica  raggiunge  successivamente  T  epiga- 
strio, il  collo  e  la  testa.  Questi  fenomeni  prodromici  così 
curiosi  e  d'  un  valore  diagnostico  incontestabile,  mancano 
neir  epilessia  :  e  se  neir  epilessia  si  osserva  qualche  segno 
precursore,  le  sensazioni  abnormi  occupano  tutr  altra  sede 
e  ordinariamente  non  precedono  V  epilessia  che  di  qualche 
secondo.  Il  gridoj  che  mandano  qualche  volta  le  istero^epi* 
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lelliche  nel  momento  della  caduta,  è  generalmente  prolun- 
gato, ma  del  tatto  impossibile  confonderlo  col  grido  breve 
che  manda  V  epilettica.  Io  quesla  fase,  cioè  quando  la  maiala 
è  caduta,  i  sintomi  si  rassomigliano  molto  nelle  due  affezioni: 
la  testa  e  gli  occhi  sono  deviali  nel  medesimo  modo:  le  mem- 
bra sono  prese  da  convulsioni  toniche  :  tutto  il  corpo  si  fa 
rigido,  la  faccia  sì  congestiona  e  dalla  bocca  esce  una  schia- 
ma sanguinolenta.  Ma  le  differenze  riappaiono  bentosto  :  nel 
momento  in  cui  l' epilettica  comincia  a  russare  in  modo  che 
ricorda  lo  stertore  apopletieo,  V  istero  epilettica  per  contro 
sembra  svegliarsi,  ora  per  ritornare  alla  sua  situazione  abi- 
tuale, ora  per  presentare  una  successione  di  sintomi,  che 
costituiscono  un  secondo  periodo,  il  quale  potrebbe  dirsi  pe- 
riodo delle  contorsioni.  Queste  contorsioni  così  bizzarre, 
qualche  volta  cosi  spaventevoli,  sono  estremamente  varia- 
bili e  in  ciascuna  ammalala  hanno  un  aspetto  particolare. 
Durante  questo  tempo  V  istero-epilettica  sembra  trovarsi 
fOtto  il  dominio  d^  un  delirio  qualche  volta  rumoroso,  che  io 
gran  parte  sembra  determinare  il  genere  delie  contorsioni* 
delle  attitudini,  dei  gesti  a  carattere  intenzionale  (delirio 
d'  azione).  Alla  torsione  succede  nelle  istero-epilettiche  un 
delirio  relativamente  tranquillo,  di  cui  un  carattere  è  di 
essere  accompagnato  da  allucinazioni  della  vista  e  delP udito 
le  più  svariate  :  delirio  ben  differente  dal  delirio  epilettico, 
il  quale  consiste  sopra  tutto  in  una  eccitazione  maniaca, 
qualche  volta  di  una  estrema  violenza  di  carattere  triste  che 
rende  le  maiale  pericolosissime. 

Trattasi  di  una  donna  in  preda  ad  un  attacco,  la  di  cui 
natura  è  dubbia  ?  La  compressione  dell'  ovario  potrà  con- 
tribuire a  rischiarare  il  diagnostico  :  senza  effetto,  se  si  ha 
p  fare  con  una  epilettica,  neir  ìstero-epileltica  produce  sem* 
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pre,  se  Don  la  cessazione  completa  dell'  attacco,   una  modi- 
ficazione più  0  meno  profonda  nei  sintomi. 

Qualche  volta,  tanto  nelP  epilessia,  quanto  nelPistero- 
epilessia,  gii  accessi  si  seguono  non  interrotti  per  serie  e 
producono  là  io  stato  epilettico,  qui  tostato  istero-epiletlieo.  In 
caso  simile  la  termometria  apporta  un  aiuto  potente  :  nelF  e* 
pilettico  la  temperatura  sale  rapidamente  a  un  grado  elcTa- 
tissimo,  40^,  41^  e  persino  42^.,  e  la  morte  chiude  soventi  la 
scena  morbosa  ;  nell'  istero-epiletlica,  malgrado  la  ripeti- 
zione quasi  incessante  d' attacchi  di  una  intensità  estrema, 
il  termometro  segna  31%  38^  dopo  50, 100,  300  attacchi 
d' istero  epilessia,  la  temperatura  definitiva  è  la  stessa  che 
dopo  un  solo  attacco. 

Air  infuori  degli  accidenti  convulsivi  sonvi  altri  caratteri 
che  facilitano  il  diagnostico.  Le  epilettiche  sono  irascibili, 
soggette  a  iay)ulsi  che  le  fanno  pericolose  :  le  istero  epilet- 
tiche sono  capricciose,  fantastiche,  ma  non  sono  pericolose. 

La  vertigine  speciale,  si  frequente  neir  epilessia  dorante 
r  intervallo  degli  accessi,  non  ha  il  suo  rappresentante  nelle 
istero  epilettiche. 

Lo  stato  mentale  si  mostra  alla  lunga  differentissimo  nelle 
due  malattie.  LMsteroepilettica  conserva  intatte  le  sue  fa* 
colta  mentali.  La  epilettica  per  contro,  per  poco  che  la 
malattia  abbia  qualche  intensità,  vede  declinare  di  giorno 
iD  giorno  la  sua  intelligenza,  e  ad  un  periodo  più  o  meno 
lontano  cade  in  una  specie  di  stupore  che  finisce  in  vera  de- 
menza. 

Questi  principali  caratteri,  utili  per  istabilire  una  de* 
marcazione  nosografica,  basteranno  in  genere  per  separare 
clinicamente  due  malattie  che  hanno  un  pronostico  essenziale 
mente  differente. 

(Dal  Progrès  medicai  la  Liguria  medica^  an.  XIV,  1874.) 


—  564  — 


Giordani  S.  Cisticerchì  nel  cervello. 

Un  contadino  delF  età  di  anni  25,  libero,  di  costitazioDe 
sanguigno  nervosa,  d' alta  statura  e  di  belio  aspetto,  fa  ri- 
cevuto neir  ospedale  di  Casliglino  fiorentino  con  sintomi  di 
alienazione  mentale  sotto  forma  di  stupidità.  Nella  famiglia 
del  malato  non  esisteva  ereditò  ed  affezioni  mentali  e  solo 
si  potè  raccogliere  dalla  storia  anamnestica  due  cause  assai 
potenti  a  generare  il  disturbo  della  mente^  cioè  a  dire,  amon 
de/uso  e  90$peUo  di  ananismo. 

Non  febbre,  non  stato  gastrico  o  bilioso,  nessuna  condi- 
zione particolare  dei  visceri  del  basso  ventre  che  spiegasse 
il  fatto  culminante  della  malattia,  V  avversione  al  cibo.  LMd- 
dividuo  che  nei  primi  giorni  parlava  a  monosillabi  si  fece 
affatto  muto  e  prorompeva  in  atti  minacciosi  contro  la  prò* 
pria  persona  dandosi  vigorosi  pugni  in  varie  parti  del  corpo, 
ma  principalmente  nel  capo. 

Il  polso  della  radiale  67,  la  temperatura  e  la  respirazione 
normali.  Non  tardò  molto  che  sopraggiunse  il  grave  feno- 
meno deir  involontaria  emissione  delle  orine. 

Chiamati  a  consulto  altri  tre  medici,  questi  furono  cod- 
cordi  a  ritenere  si  trattasse  piuttosto  di  una  febbre  leob 
nervosa  deir  Huxam. 

Morto  r  individuo  si  trovò  invece  una  cisti  idaligena  nel 
▼entrieolo  sinistro  del  cervello. 

(L' ImparsiaU,  n."  9, 1874). 


-  565  — 

Brownrigg.  Sopra  un  particolare  skìto&ia  diagnostico 
nella  meningite  cerebro^gpìnale  e  nella  mielite. 

Questo  sintoma  speciale  consiste,  secoado  Tautore,  in  una 
iforma  specifica  di  otlalmiaj  che  compare  circa  al  3.^  o  4.^ 
giorno  dopo  P  insorgere  della  malattia.  Nella  medesima  è  in- 
fiammato da  prima  un  occhio,  nel  mentre  le  estremità  infe- 
riore e  superiore  dell'  opposto  lato  si  trovano  in  uno  stato 
convulsivo.  Questo  fenomeno  diviene  al  massimo  grado  più 
marcato.,  quando  in  ultimo  luogo  succede  la  paralisi  dell'al- 
tro lato,  per  cui  è  da  rigettare  io  sviluppo  di  una  mielite. 
Pili  tardi  anche  V  altro  occhio  è  infiammato,  nel  mentre  11 
braccio  e  la  gamba  del  lato  opposto  sono  presi  da  convul- 
sioni, per  passare  quindi  nella  paralisi.  Questo  decorso  vien 
preso  dalla  malattia^  per  lo  più  nei  fanQiulli. 

La  congiuntiva  nel  primo  tempo  è  leggiermente  iniettala, 
gradatamente  il  colorito  diviene  più  intenso  fino  al  colorito 
di  garofano.  Da  prima  il  secreto  della  congiuntiva  è  fioc- 
coso e  di  pus  bianco,  che  diviene  dopo  sempre  più  fluido, 
ma  rimane  costantemente  molto  bianco.  Il  globo  deir  occhio 
si  approfonda  inoltre  nelP  orbita  e  si  appiatisce.  Questo  sin- 
toma pone  spesso  V  autore  nel  caso  di  riconoscere  la  malat- 
tia, quando  finalmente  a  motivo  delle  convulsioni,  inispeciai 
modo  dei  bambini,  se  ne  potrebbe  sospettare  a  torto  una 
causa  difl'erente,  e  V  autore  crede  che  V  infiammazione  del- 
r  occhio  possa  essere  considerata  come  una  diffusione  di 
quella  del  cervello  sul  nervo  ottico. 

{Àllg.  med.  Central- ZeUwìg  e  Nuova  Liguria  med.) 
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Fuin  e  RiTYBR.  studio  esperìmmitale  wpn 

r  aannooiemia. 


I  sigg.  Feltz  e  Ritter  presentano  an  lavoro  su  questo 
soggetto. 

Essi  stabitìseono  i  seguenti  fatti,  appoggiati  a  delle  espe- 
rienze e  da  osservazioni  cliniche  e  chimiche  : 

1.^  Le  urinC)  al  di  fuori  delle  malattie  deir  apparecchio 
genito  orinario,  non  sono  ammoniacali,  che  rarissime  volte. 
Neir  immensa  maggioranza  dei  casi  di  alcalinità,  si  può  ac- 
cusare la  mancanza  di  nettezza  dei  vasi  o  T  unione  delle 
orine  con  sostanze  albuminoidi  più  o  meno  alterate. 

2.^  Le  orine  messe  in  contatto  col  fermento  ammonia- 
cale, la  cui  attività  è  dimostrata  dalla  sua  azione  sopra  una 
soluzione  di  urea  pura,  non  subiscono  la  fermentazione  am- 
moniacale, con  eguale  rapidità,  cosa  che  sembra  dipendere 
da  differenze  di  composizione. 

3.^  Le  urine  di  animali  sani  ed  esenti  da  ogni  lesione  ve- 
scicale  0  renale  non  divennero  ammoniacali  col  restare  a 
lungo  nella  vescica,  e  questo  si  ottenne  con  T  aiuto  di  varie 
condizioni  meccaniche. 

4.^  Delle  siringhe  piene  di  fermento  ammoniacale  non 
bastarono  a  rendere  ammoniacali  le  urine  di  animali  sani. 

K.^  Le  urine  non  diventarono  ammoniacali  in  modo  del 
tutto  temporario  se  non  quando  si  lasciava  a  permanenza  la 
siringa  impegnala  di  fermento. 

6.^  Lo  stesso  effetto  si  produsse  introducendo  nella  ve- 
scica una  soluzione  di  fermento,  che  vi  si  teneva  per  circa 
IS  ore  con  processi  meccanici. 

7.''  I  s'niomi  uremici  non  possono  farsi  dipendere  né 
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dalla  riteaziooe  dell'urea^  né  dal  carbonaio  di  ammonio^ 
proveniente  dalla  decompoaiaione  dell'  urea  ;  giaecbè  la  (htì- 
ma  dì  queate  sostante  è  inoffenaiva,  e  la  seconda  non  pro- 
duce fenomeni  convulsivi  se  non  che  a  dosi  cosi  concentrate, 
da  essere  difficile  V  ammeltere  la  sua  produzione  nel  sangue. 

8.^  La  decomposizione  delP  urea  in  carbonato  di  ammo- 
niaca non  avviene,  che  sotto  Y  influenza  di  un  fermento  o 
di  agenti  chimici  di  cui  è  qui  inutile  far  menzione.  Questa 
decompoaizione  sembra,  che  non  si  effettui  nel  sàngue^  giac- 
ché fatte  injesioni  di  urea  e  di  fermenti  non  si  ebbero  mai 
accidenti  anemici. 

9.^  Non  è,  che  aumentando  la  proporzione  del  fermento» 
che  noi  vedemmo  prodursi  degli  accidenti,  da  ascriversi  solo 
alla  setticemia. 

10.^  I  seguenti  sali  ammoniacali  :  cloruro,  solAlo,  fosfato, 
tartralo,  benzoato  ed  ippurato,  injettati  in  aoluzioni  concen- 
trate nel  sangue,  determinano  dal  punto  di  vista  filiologico 
dei  fenomeni  simili  a  quelli  prodotti  dal  carbonato  di  ammo- 
nio.  Questi  sali  vengono  rapidamente  eliminati  a  mezoo 
delle  urine. 

Il  tartrato  ed  il  benzoato  non  aubiscono  la  loro  solita 
trasformazione.  Le  urine  non  diventano  mai  ammoniacali  v 
il  fiato  è  senza  ammoniaca. 

11.^  Questi  sali  in  soluzione  abbastanza  allungata  per 
non  disciogliere  il  globulo  sanguigno,  tuttavia  ne  modificano 
le  proprietà  I  Questo  fatto  è  dimostrato  con  V  esame  al  mi* 
croacopio,  e  con  V  analisi  dei  gaz  avuti  dal  sangue  ;  ta  ea» 
pacità  dì  assorbimento  del  globulo  sanguigno  per  V  ossigeno 
è  notevolmente  diminuita  ;  la  resistenza  del  gl<dmlo  «angui* 
gno  air  aequa  ed  all'  acido  acetico  è  invece  aumentata. 

IS.^  Non  potrebbesi  attribuire  gran  parte  dei  fenomeni 
uremici  alla  semplice  ritenuta  nella  economia  dei  sali  am- 
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monitfcali  normalmente  eliminati  dall'  urina,  senza  bisogno 
che  r  urea  si  trasformi  In  carbonaio  d' ammonio  ? 

(Bull,  de  thérap.  n.^  71,  1874). 

DuHONTPALLiBR.  Cisti  idatica  enorme  del  rene 
simulante  una  trasposizione  dei  reni. 

Il  dott.  Dumontpallier  fece  una  comanicazione  interes- 
sante dal  punto  di  vista  si  clinica»  che  anatomo  patologico. 
Si  traUava  di  un  ammalato  entrato  neir  ospedale  S.  Anlonio 
per  ana  bronchite  cronica  con  enfisema.  L' individuo  aveva 
al  sinistro  ipocondrio  un  enorme  tumore  di  cui  non  sospetta- 
vasi  resistenza  ;  giammai  aveva  accusalo  dolori  air  addome, 
ed  i  disturbi  che  provava  nel  respirare  erano  per  V  amma- 
lato la  conseguenza  della  sua  bronchite.  L' esame  dello  ia* 
dividuo  fece  constatare,  che  il  cuore  batteva  a  destra  dello 
sterno,  ed  era  più  esteso  del  solito  il  raggio  di  pulsazione  car- 
diaca, nel  5.^  spazio  intercostale  destro  al  disotto  del  capez- 
zolo della  mammella.  Non  esisteva  nessun  versamento  li 
(fuido  nelle  pleure,  quindi  la  irregolare  posizione  a  destra 
del  cuore  non  potevasi  ascrivere,  che  ad  una  anomalia  pro- 
babilmente congenita.  A  questo  aggiungasi  che  non  avvèr- 
tivasi  la  mattezza  epatica  nelf  ipocondrio  destro.  Dippiù  Te- 
norme  tumore  deir  ipocondrio  sinistro,  a  pareti  dure,  carti* 
laginee,  non  poteva  essere,  che  una  cisti  idatica,  sviluppata 
lentamente  senza  aver  mai  destato  T  attenzione  del  malato. 
Quindi  avvicinando  questi  tre  fatti  :  cuore  a  destra,  assenza 
di  ottusità  epatica  neir  ipocondrio  destro,  ed  enorme  cisti 
idatica  nell'  ipocondrio  sinistro,  si  doveva  logicamente  pea* 
sare  ad  una  trasposizione  dei  visceri,  e  di  collocare  la  cisti 
iddtica. nel  .fegato.  Notiamo  che  mai  vi  erano  slati  (urba- 
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menti  locali  o  generali,  che  potessero  essere  addebitali  ad 
una  lesione  della  milza  o  dei  reni. 

L' ammalato  morì  per  sincope.  Allora  si  potè  constatare, 
che  il  cuore  era  collocato  colà  dove  dorante  la  vita  avcTasi 
notala  la  presenza,  cioè  a  destra  dello  sterno,  ma  era  V  orec* 
chietta  destra,  quella  che  trovavasi  nel  5.^  spazio  interco- 
stale sotto  dei  capezzolo  delia  mammella,  e  non  la  punta 
del  cuore.  Il  cuore  adunque  era  stalo  portalo  in  massa  a 
destra  dello  sterno.  Nel  caso  presente  il  polmone  sinistro 
enfisematoso  era  stato  spinto  col  diaframma  verso  il  media* 
stino,  e  la  parte  inferiore  del  torace  a  sinistra  era  occupato 
in  parte  dal  tumore  addominale  coperto  dal  diaframma. 

Non  si  aveva  riscontrato  V  ottusità  epatica,  giacché  il 
fegato  era  piccolo,  e  delle  anse  intestinali  si  erano  poste  fra 
il  fegato  ed  il  diaframma.  Quanto  alFenorme  tumore  idatico, 
che  aveva  respinto  diaframma,  polmone,  mediastino  interno 
e  cuore,  esso  origina  vasi  del  rene  sinistro  ;  aveva  per  con- 
fini superiormenie  il  diaframma,  inferiormente  la  fossa  ilia- 
ca, a  destra  la  linea  alba,  e  posteriormente  occupava  il  sito 
del  rene  e  della  milza. 

Questa  era  accollata  al  tumore,  la  capsula  soprarenale 
era  normale  e  lo  stesso  rene  era  stalo  trasformalo  nel  suo 
totale  in  una  cisti  idatica  mulliloculare.  Fatta  un'incisione 
del  tumore,  ne  usci  una  grande  quantità  di  idatìdì  di  ogni 
dimensione,  e,  seduta  stante,  si  poterono  vedere  nel  liquido 
degli  echinococchi  ancora  vivi,  che  facevano  uscire  e  rien** 
trare  la  loro  corona  di  uncinetti. 

L^  annunciato  stesso  del  caso  basta  per  recare  le  circo- 
stanze attenuanti  dello  sbaglio  diagnostico,  d' altra  parte  in* 
differente  al  bene  delP  ammalato. 

Potè  vasi  evitare  questo  errore?  Nelle  condizioni  di  os- 
servazione in  cui  noi  ci  troviamo,  questo  errore  era  ragio* 
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nevoie,  crediamo  però,  che  si  potrà  tenerti  io  guardia  da 
nn  simile  errore  avendo  cura  di  ricercare  ove  batte  la  paata 
del  cuore,  ed  allorché  non  si  sentirà  nettameate  il  suo  urto, 
crediamo,  che  si  dovrà  essere  assai  riaerTali  ;  giacché  te 
presenxa  del  polmone  al  disopra  del  cuore  può  modiicare 
r  intensità  dei  suoni  cardiaci. 

Dippìù  la  palpazione  e  la  percussione  ripetute,  bceodo 
prendere  differenti  posizioni  air  ammalato,  avrebbero  per- 
messo di  sorprendere  la  presenza  del  fegato  neir  ipocondrio 
destro. 

Il  doU*  Bourdon  rammenta  i  frequenti  errori  diagnostici 
a  proposito  dei  tumori  del  rene,  egli  ricorda  il  caso  di  aa 
ammalato  che  fìi  soggetto  di  una  lesione  a  un  concorso  del- 
r  ufficio  centrale,  e  dove  il  giurì  ed  il  candidato  fecero  dia- 
gnosi  di  cisti  idalica  del  fegato,  men(re  all'  aotosaia  si  trovò 
nn  enorme  cancro  encefaloide  del  rene  destro,  che  aveva 
portato  quesf  organo  alf  innanzi. 

Il  dott.  Potaìn  ritrovò  anche  egli  in  un  ammalato  tutti  i 
segni  di  una  cisti  idatica  del  fegato,  compresovi  il  fremito. 
Air  autossia  trovò  un'  idronefrosi  ;  il  fremito  non  è  un  sia* 
toma  palognomonico,  esso  si  riscontra  in  tutti  i  lomori  li- 
quidi a  pareti  sottili. 

Il  dott.  Dujardin  Beaumetz  osservò  nel  tempo  del  suo 
studio  clinico  alla  Pietà,  presso  il  dott.  Bebier,  una  sauna- 
lata  alia  qoale  per  tre  volte  si  praticò  la  paracenleti  per 
una  cisti  dell'  ovario  di  coi  si  aveano  tutti  i  sintomi.  AIP  an- 
tossia  si  trovò  una  enorme  idronefrosi  dei  rene.  Il  paolo  di 
partenza  del  tumore  indicato  dall'  ammalata  aveva  facilitato 
questo  errore  diagnostico. 

Il  doti.  Uumontpallier  aggiunge  che  le  informazioni  ef- 
ferie  |dai  maiali  conducono  ad  errori  di  diagnosi.  Si  poi  ci- 
lare  soprattutto  il  caso  osservato  dai  sigg.  Gaffe,  Cosselin  e 
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Néiaton.  Si  trattava  di  un  medico,  il  quale  presentava  qo  tu* 
more  che  pei  sintomi  locali  e  generali,  come  per  le  infor- 
mazioni date  dal  paziente,  si  poteva  considerare  spettante 
alla  milza.  La  neeroscopia  invece  dimostrò  elie  si  aveva  a 
fere  col  rene  e  non  con  la  milza. 

(BuUetin  de  thérap.  n.^  71,  1874). 

Pbrgital.  L'  uroscopia  alia  portata  del  medico 

condotto. 

Partendo  dal  principio  che  senza  nroscopia  non  vi  ha  cli« 
nica  scientifica,  V  autore  riduce  gii  strumenti  a  mezza  dozzi- 
na di  tubicini  d' assaggio,  e  a  una  lampada  a  spirito,  e  i  rea  - 
genti  a  un  po'  di  acido  nitrico,  di  acido  acetico,  di  potassa  in 
cannelli,  e  di  cloroformio. 

A  queste  poche  cose  potrebbesi  ancora  aggiungere  un 
urometro  di  Heller  ed  un  po^  di  carta  reattiva  di  tornasole, 
essendo  che  dalla  conoscenza  della  densità  e  della  reazione 
chimica  si  possa  ottenere,  se  non  grandi  risultati,  l' indica- 
zione almeno  della  strada  da  tenersi  per  ottenerli.  Con  una 
raccolta  così  modesta,  e  del  prezzo  di  poche  lire,  si  potranno 
(conoscendo  le  principali  nozioni  di  nroscopia)  ricercare 
nelle  orine  dei  maldtì  e  V  albumina  e  lo  zucchero,  e  il  sangue 
e  la  bile  ed  il  muco  pus,  valutare  cosi  grossolanamente  le  loro 
proporzioni,  e  conoscere  fino  ad  un  certo  punto  di  che  natura 
siano  certi  sedimenti,  certe  torbidezze  di  orine,  che  sempre 
mettono  sopra  pensiero  il  malato  e  qualche  volta  anche  il 
medico. 

La  ricerca  dell'  albumina  coir  acido  nitrico  e  col  calore  è 
da  tutti  conosciuta.  Se  aggiungendo  a  pochi  centimetri  cubici 
di  orina  cootenuta  in  un  tabetto  un  po'  di  acido  nitrico,  voi 
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ottenete  un  iatorbidamento  che  resista  air  azione  del  calore, 
voi  avete  un  segno  certo  che  queir  orina  contiene  albumiaa. 
Io  mancanza  di  acido  nitrico,  o  nel  caso  di  orina  torbida  per 
molti  arati,  potrete  ottenere  lo  stesso  risultato  col  calore  Por- 
tata a  70  gradi  comincierà  la  parte  superiore  dell'  orina  eoa* 
tenuta  nel  tubetto  ad  intorbidarsi^  previa  la  sparizione  delHa- 
torbidamento  di  urati,  e  fonnerassi  quindi  un  più  o  meno  ab- 
bondante coagulo  a  seconda  della  maggiore  o  minore  quan- 
tità deir  albumina  contenuta.  Dopo  P  ebollizione  converrà 
sempre  aggiungere  una  o  due  goccie  di  acido  acetico  ;  e  ciò 
perchè  questo  coagulo  dell'  orina  albuminosa  prodotto  col 
calore  non  succede  quando  V  orina  è  di  reazione  neutra  od 
alcalina,  e  per  altra  parie  un  coagulo  che  non  fosse  albumi- 
noso sparirebbe  con  quelle  poche  goccie  di  acido  acetico. 

Anche  la  valutazione  quantitativa  dell'  albumina  può  ap- 
prossimativamente ottenersi  mediante  i  semplici  mezzi  che 
vi  ho  or  ora  enunciati.  Lasciando  in  riposo  la  provetta  con- 
tenente il  coagulo  albuminoso  ottenuto  con  uno  dei  due  me- 
todi succitati  e  specialmente  col  secondo^  detto  coagulo  pre- 
cipiterà  e  formerà  una  massa  che  può  occupare  tutto  il  li- 
quido esaminato  o  solo  una  piccola  parte.  Si  calcolerà  la  pro- 
porzione deir  albumina  a  30  o  35  per  100  nel  primo  caso,  da 
2  a  3  per  100  se  occupasse  un  piccolo  posto,  ad  es.  un  oliavo 
del  liquido  esaminato,  e  cosi  relativamente  come  per  le  pro- 
porzioni intermedie.  La  presenza  delFalbumina  può  tanto  es- 
sere un  segno  importantissimo,  caratteristico,  patognomonico 
di  importante  lesione  renale,  quanto  può  essere  un  sintomo 
secondario  di  altre  malattie,  ma  in  tulli  i  casi  è  sempre  qq 
segno  gravissimo  e  che  vuole  essere  riconosciuto. 

Ma  più  che  non  V  albumina  abbiamo  un  fatto  gravissimo 
nella  presenza  nelle  orine  dello  zuccaro.  Voi  lutti  conoscete 
il  diabete  ;  voi  tutti  sapete  qual  grave  malanno  esso  sia,  e 
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come  finora  la  terapeoUca  abbia  iataso  tentato  di  dominarlo. 
La  recente  cura^  scoperta  dai  distinto  clinico  di  Napoli,  il  Orn- 
tani,  che  fece  tanto  rumore  jn  questi  ultimi  tempi,  non  pare 
abbia  avato  miglior  fortuna  delle  tante  altre  slate  consigliato 
palla  cura  del  fatale  morbo.  La  teoria  sul  diabete  del  Canlèni, 
sulla  quale  è  fondata  la  sua  cura,  pare  destinata  a  tener  com- 
pagnia alle  tante  altre  che  si  emisero  finora.  Voi  avete  pre- 
sentemente nella  clinica  alcuni  casi  la  cui  guarigione  i  $em* 
pre  allo  stato  di  desiderio,  prove  eloquenti  della  poca  effica- 
cia dei  metodi  curativi  vantati  per  il  diabete.  Ma  siavi  o  no 
un  mezzo  curativo,  riesca  desso  a  guarire  in  alcuni  casi  per- 
fettamente  o  si  limiti  a  migliorare  grandemente  il  morbo, 
egli  è  un  faito  che  è  impossibile  una  diagnosi  di  diabete,  im« 
possibile  riconoscere  V  efficacia  su  di  esso  di  una  cara,  se 
iion  si  conosce  il  modo  di  scoprire,  e  di  almeno  approssima-' 
livamenle  dosare  lo  zuccaro  contenuto  nelle  orine.  La  sem* 
plice  osservazione  del  peso  specifico  preso  colf  urometro  e 
quella  del  colore  possono  indicarci  in  un''  orina  la  presenza 
dello  zuccaro  ;  essendoché  le  orine  diabetiche  sono  sempre 
pochissimo  colorate  e  mollo  dense  ;  ma  per  maggior  sicu* 
rezza  vi  esporrò  qui  un  metodo  semplicissimo  :  Pochi  e.  e.  di 
orina  messi  a  bollire  con  un  pezzeltino  di  potassa  caustica 
diventano  di  color  rosso  bruno  come  vino  di  Malaga  od  an* 
che  di  color  nero  inchiostro  se  contengono  dello  zucearo  ; 
mentre  diversamente  non  cambierebbero  di  colore  od  assu- 
merebbero appena  una  tinta  giallo-ranciata  (1).  Questo  me* 


(1)  I  ìiBiioTì  à^W"  Imparziafe  ricorderanno  le  lamine  del  doti.  Pra- 
tesi  per  la  ricerca  clinica  del  glucosio,  che  sono  tpeeialoaente  da  racoo- 
u)BDd&rsi  ai  medici  condotti  per  la  aenoplicità  e  facilità  colla  quale  sono 
esse  adoperate,  non  che  per  la  loro  aeoaibilità. 
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todo  cosi  semplice  servirà  forse  poco  per  le  miaime  propor- 
zioni di  zoccaro,  ma  è  abbastanza  sicuro,  e  late  da  poter  ser- 
vire non  solo  per  le  ricerche  qualitative,  ma  anche  per  le 
quantitative. 

Il  Vogél  difatti  fondò  un  metodo  di  determinazione  quan- 
titativa iMsandosi  su  questa  esperienza,  colla  quale  si  otten- 
gono tinte  che  sono  tanto  più  scure,  quanto  più  avvi  di  zac- 
caro.  Agendo  colla  potassa  e  calore  sopra  soluzioni  conle- 
nenti ben  note  quantità  di  zuccaro  dalle  più  piccole  gradata- 
mente procedendo  alle  più  grandi,  ottenne  una  serie  gra- 
duata di  tinte  dapprima  bruniccie  meno  cariche,  andando  fi- 
no alle  più  cupe  di  color  nero  inchiostro.  La  finta  che  ci  darà 
colla  potassa  caustica  e  calore  una  data  orina  diabetica  verrà 
paragonata  a  questa  scala  comparativa  ;  quest'orina  conterrà 
tanto  zuccaro  quanto  ne  contiene  il  numero  della  scala  la  cai 
tinta  più  si  avvicina  a  quella  da  voi  ottenuta. 

Vedendo  poi  agire  più  semplicemente,  benché  meno  ap- 
prossimativamente, dirò  che  :  sapendosi  che  V  orina  conte- 
nente il  SO  per  1000  di  zuccaro  prende  colla  potassa  caustica 
e  col  calore  una  tinta  rosso*scura  come  vino  di  Malaga, 
quando  voi  otterrete  una  tinta  o  più  scura  o  più  chiara  di 
questa,  voi  saprete  che  la  proporzione  dello  zuccaro  i  su- 
periore od  inferiore  al  SO  per  1000,  il  che  in  certi  casi 
è  più  che  sufficiente  per  gli  usi  clinici. 

Oltre  air  albumina  ed  allo  zuccaro  può  ueir  orina  con* 
tenersi  della  bile,  quando  essa,  impedita  nel  suo  corso  na- 
turale verso  r  intestino,  viene  dal  fegato  riassorbita,  por- 
tata nel  sangue  e  da  questo  passa  ncIP  orina.  La  bile,  od 
almeno  i  pigmenti  biliari,  con  una  semplicissiina  esperienza 
possono  dal  medico  venire  scoperti.  Posla  una  certa  quan- 
tità di  orina  in  una  provetto,  ed  aggiuntovi  circa  un  quarto 
di  voinme  di  cloroformio,  si  agitn  ben  bene  il    miscuglio. 
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capovolgendo  diverse  volle  la  provetla.  Se  nelF  orina  havvt 
della  bile,  il  cloroformio  ridiscendendo  in  fondo,  non  è  più 
branco  e  granuloso,  ma  di  un  colore  lievemente  canario 
od  affatto  giallo.  Anche  qui  la  tinta  più  o  meno  carica  che 
prenderà  il  cloroformio  ci  indicherà  una  maggiore  o  mi- 
nore proporzione  di  pigmenti  biliari. 

Lo  scoprire  la  presenza  del  sangue  nelle  orine  è  di 
tanto  maggiore  importanza,  in  quanto  che  molte  sono  le 
sostanze  che  possono  simularne  la  presenza.  Cosi  due  pig* 
menti  normali  deir  orina?  Turofeina  e  Turoeritrina,  quando 
sono  molto  abbondanti  (il  che  spesso  succede  nel  caso  di 
orine  molto  scarse  e  dense),  possono  far  credere  alla  pre* 
senza  di  vero  sangue;  e  ciò  tanto  più  se  vi  ha,  come  spesso 
succede,  un  deposito  di  urati  carichi  di  delti  pigmenti  ;  che 
allora  par  proprio  di  vedere  dei  coaguli  sanguigni. 

Così  pure  succede  dopo  V  introduzione  neir  organismo 
di  alcuni  medicamenti,  quali  la  santoninai  la  sena,  il  ra- 
barbaro, ecc.  Essi  danno  infatti  alle  orine  un  colore  giallo 
cupo,  il  quale  —  se  T  orina  diviene  alcalina  o  per  alimen- 
tazione erbacea,  o  per  V  ingestione  di  qualche  sostanza  al- 
calina, 0  per  iscomposizione  delFurea  in  carbonato  d^am- 
moniaca  —  cambiasi  in  un  bel  rosso  vermiglio  in  modo 
da  simulare  una  vera  ematuria.  E  devesi  appunto  a  que- 
sto fatto  il  grossolano  errore,  in  cui  incapparono  molti  me- 
dici antichi,  ed  anche  taluni  dei  moderni,  i  quali,  male  co- 
noscendo e  peggio  interpretando  questo  fenomeno,  giudi- 
carono  irritanti  i  suddetti  rimedii,  perchè,  secondo  loro,  po- 
tevano produrre  persino  V  ematuria. 

Per  poter  verificare  in  questi  casi  dubbi!  se  trattisi  o 
no-  di  vero  sangue  si  scaldi  fino  air  ebollizione  alcuni  po- 
chi centimetri  cubi  di  orina  contenuti  in  una  provetta,  vi 
8i  aggiunga  un  pezzettino  di  potassa  caustica,  grosso  quanto 
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un  grano  di  fromento  ;  se  si  i  ttiene,  dopo  qualche  mioulo 
di  ottova  ebollizione,  un  precipitato  fioccoso  di  un  bel  rosso 
fermiglio,  che  va  lentamente  scendendo  verso  il  fondo  del 
tubetto,  sempre  più  colorandosi,  saremo  sicuri  allora  della 
presenza  del  sangue.  In  tutti  gli  altri  casi,  in  cui  non  si  irat« 
tasse  di  sangue,  il  deposita  ottenuto  colla  potassa  e  coir  ebol- 
lizione, sarebbe  quasi  sempre  polverulento,  difficilmente  fioc- 
coso, e  giammai  poi  sarebbe  colorito  in  rosso  vermiglio,  ca< 
rattere  questo  distintivo  della  presenza  del  sangue. 

Ha,  oltre  al  riconoscere  la  presenza  del  sangue,  ^oi  po- 
tete pure  con  un  po^  di  uroscopia,  rendere  più  facile  la  sco- 
perla  del  punto  delPapparalo  orinario,  nel  quale  ebbe  luogo 
Temorragia^ avvegnaché  il  sangue,  che  voi  trovale  in  un' ori- 
na, possa  derivare  cosi  dall' uretra,  vagina  ed  utero,  cojne 
dalla  vescica  e  dai  reni.  Lasciando  a  parte  le  emorragie  ure- 
trali, vaginali  ed  uterine,  che  riconosconsi  facilmente  pel  con- 
tinuare dell'emorragia  anche  prima  e  dopo  T orinazione,  noi 
abbiamo  per  le  emorragie  vescicali  e  renali  come  caratteri 
distintivi  i  seguenti  :  Nelle  orine  sanguigne  per  emorragia 
renale,  abbiamo  pochissimo  sedimenta  di  coaguli,  mentre  essi 
sono  per  ordinario  abbondanti  nelle  urine  sanguigne  da  emor- 
ragia vescicale^  e  ciò  perchè  nelle  prime  il  sangue  è  più  in- 
timamente commisto.coir orina,  ed  ha  per  conseguenza  meno 
tendenza  a  depositarsi.  Le  orine  sanguigne  da  emorragie  re- 
nali sono  quasi  sempre  acide?  mentre  le  seconde  sono  alca- 
line o  neutre;  e  ciò  perchè  nelle  emorragie  vescicali,  che 
sono  quasi  sempre  accompagnate  da  catarro  di  vescica,  si  ha 
secrezione  di  muco  vescicale  abbondante,  che  è  per  sua  na- 
tura un  forte  fermento,  e  scompone  prontamente  Purea  in 
carbonaio  ammoniacale.  Infine  nelle  orine  sanguigne  per 
emorragia  renale  raUmmina,  che  trovasi  sempre  quando  c'è 
sangue,  è  più  abbondante  che  remaiina.  e  questo  per  la  oe- 
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frilc  coesislenle,  da  cui  è  anzi  quasi  sempre  causata  l'emor« 
ragia;  T opposto  invece  succede  nelle  orine  sanguigne  da 
emorragia  v  escicale. 

Ora  che  abbiamo  veduto  i  mezzi  alti  a  scuoprire  falbu- 

mina,  lo  zuccaro^  la  bile  ed  il  sangue,  dobbiamo  ancora  dire 

« 

qualche  cosa  del  muco  pus^  e  dei  sedimenti  in  genere.  Non 
yì  nego  che  per  Tesame  dei  sedimenti  tutti,  compresi  quelli 
del  sangue,  sia  sommamente  utile,  per  non  dire  indispensa- 
bile il  microscòpio.  Per  esso  vengono  subito  distinte  le  forme 
caratteristiche  dei  diversi  clementi^  che  possono  trovarsi  de- 
positati in  un'  orina.  Ma  non  scordatevi  ch'io  quivi  mi  sono 
proposto  di  parlare  ai  medici  condotti,  tra  i  quali,  pochi  io 
penso  potrebbero  permettersi  il  lusso  di  possedere^un  mi- 
croscopio, pel  cui  acquisto  forse  basterebbe  appena  ad  alcuni 
la  mete  delP annuale  stipendio!  Lo  studio  dei  sedimenti  è 
molto  importante.  Un'  orina  con  sedimento  spaventa  sempre 
r ammalato,  che  colla  debole  sua  fantasia  va  subito  immagi* 
nando  un  mondo  di  brutte  cose  ;  e,  diciamolo  pure,  qualche 
volta  spaventa  anche  il  medico.  Però  voi  sapete  che  la  pre- 
senza di  un  deposilo  orinario  può  essere  un  fatta  $empl]« 
cissimo^  un  fatto  del  lutto  fisiologico,  un  fatto  che  molli  di 
voi  avrete  forse  avuto  occasione  di   osservare  sulle  vo* 
sire   orine  stesse.  Nelle  fredde  nottate  invernali  P orina, 
resa  piuttosto  densa  per  abbondanza  di   principi!  solidi, 
come  succede  dopo  qualche  lauto  pasto,  e  la  orina  resa 
carica  di  urali  per  qualche  abuso  di  vini  e  spiritosi,  di- 
venta  facilmente  torbida,  e  col  riposo  lascia  formare  un  ab- 
bondante sedimento.  II  fallo  in  questo  caso  è,  come  dicem- 
mo, semplicissimo  e  dovuto  alla  maggior  densità  delPorina 
ed  alla  fredda  temperatura  delPambienle.  Un  poco  d'acqua 
calda  aggiunte^  all'orina,  mentre  ne  diminuisce  la  densitft»  ne 
eleva  la  leoiperaturai,  e  la  (ara  diventare  subito  limpida.vCosi 
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pure  dopo  un  vitto  quasi  esclusi  vaineole  vegetale^dopo  di  ave- 
re ingollalo  qualelie  rimedio  alcalino,  quale  ad  esempio  Tacqaa 
di  Vicby,  0  il  bicarbonato  di  soda,  P orina  emessa  sarà  bian- 
castra, torbida,  quasi  lattiginosa;  poirà  anche  dare  un  sedi- 
mento fioccoso,  biancastro,  piò  o  meno  abbondante.  È  questi 
un  altro  fatto  fisiologico  poco  importante,  che  anzi  osservisi 
mo  sempre  nelle  orine  dei  giumenti  che  si  nutrono  esclusiva- 
mente di  vegetati.  Anche  in  questo  caso,  coir  aggiunta  di  po- 
che goccie  di  acido  acetico  si  farà  air  istante  scomparire  ogai 
intorbidamento  ed  ogni  deposito  di  questa  natura. 

Data  un'  orina  torbida  o  sedimentosa,  voi  ne  ponete  un 
poco  in  una  provetta,  e  questa  esponete  al  fuoco  di  una  lam* 
pada  a  (pirito.  Se  ogni  intorbidamento  aparisce,  voi  sapete 
d'aver  a  fare  con  urati  acidi;  se  malgrado  razione  del  calo- 
re r  intorbidamento  continua  od  anzi  aumenta,  si  saprà  di 
avere  in  presenza  o  fosfati,  o  fosfati  e  carbonati  insieme,  op- 
pure muco- pus.  Per  giungere  a  scuoprire  quali  di  questi 
principii  siai^  la  causa  deirintorbidamento,  si  aggiungerà 
airorina  riscaldata  alcune  goccie  di  acido  acetico^  se  si  chia- 
rifica senza  effervescenza,  possiamo  ritenere  trattarsi  di 
soli  fosfati;  se  si  verifica  con  effervescenza,  di  fosfati  o 
carbonati  assieme;  se  non  diviene  niente  affiatto  chiara, 
sapremo  quasi  certo  trattarsi  di  muco*pus.  E  per  giun- 
gere a  dire  con  maggior  sicurezza  che  si  tratta  proprio 
di  muco-pus,  e  non  di  altri  depositi  molto  più  rari  a  rin- 
venirsi (quali  quelli  di  ossalato  di  calce,  di  epitelii  re- 
nali 0  veacicali  misti  o  no  da  cilindretti  fibrinosi,  di  sper- 
ma,  dì  infusori!,  sostanze  tutte  pella  cui  ricerca  è  neces- 
sario il  microscopio),  potrassi  ancora  eseguire  la  seguente 
esperienza.  Si  aggiunga  a  quest' orina  torbida  un  pezzettino 
di  potassa  caustica,  ed  il  tutto  si  tramuti  per  molte  volte  di 
seguilo  da  una  provetta  in  un'  altra,  e  siccome  i  corpuscoli 
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mucosi  e  purolenli  cogli  alcali  si  sformano,  e  diventaao  ge- 
latinosi, così,  se  havvi  moco^pos,  il  liquido  della  provetta  ap- 
parirà 6lanienloso.  Se  Torina  è  uscita  dair uretra  già  torbida, 
il  deposito  non  può  essere  di  urati,  i  quali  in  un  liquido  ad 
una  temperatura  superiore  a  36^,  qual  è  la  temperatura  deU 
r  orina  quando  esce  dal  corpo,  non  potrebbero  depositarsi,  e 
ciò  non  farebbero  che  col  raffreddamento.  Il  muco-pus  inve- 
ce, essendo  insolubile  si  a  caldo  che  a  freddo,  deve  neeesaa- 
riamente  vedersi  sempre  anche  subito  dopo  emessa  Torina. 
I  depositi  di  sali  terrosi  possono  vedersi,  tanto  neiratto  del- 
remissione,  quanto  molto  tempo  dopo,  a  seconda  che  T orina 
è  già  alcalina  stando  in  vescica,  e  lo  diviene  dopo  che  è  usci- 
ta. Per  ultimo  poi,  tenete  mente  ancora  una  circostanza,  che 
cioè  quando  il  deposito  che  avete  in  presenza  è  colorito  in 
rosso  od  in  color  carneo,  esso  sarà  sempre  fatto  di  urati,  i 
quali  soli  hanno  la  facoltà,  depositandosi,  di  trar  seco  loro  i 
pigmenti  proprii  dell' orina.  La  natura  dei  più  comuni  tra  i 
sedimenti  orinari!  non  vi  sarà  così  più  difficile  a  riconoscere, 
applicando  secondo  i  singoli  casi,  i  dati  che  vi  ho  accennati. 

{Vìmparziak,  anno  XIV,  2  aprile  1874.) 
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Chirurgia 


Yàlbriani.  L'  ampatazioue  totale  della  lìngua 
uiediante  la  dieresi  galvaaica. 

Fra  i  molteplici  frulli  che  fo  galvano  caustica  ha,  iq  que- 
sti aitimi  anni^  arrecato  alla  pratica  chirurgica,  havvi  un 
processo  operativo  il  quale  è,  a  mio  avviso,  destioato  a  pren- 
der posto  nella  medicina  operativa,  siccome  una  delle  sue 
più  belle  e  slabili  conquiste.  Voglio  accennare  air  esporta- 
zione Male  della  lingua  con  procedimenio  endorale^  falla 
mercè  V  ansa  galvanica. 

Quando  si  ponga  mente  alla  numerosa  serie  di  metodi  e 
processi  ideati  e  messi  in  pratica  da  vaili  chirurghi,  neliam- 
putazione  della  lingua,  nasce  sponlano  il  riflesso  che  la  mo* 
teplicità  dei  mezzi  proposti,  anzi  che  a  velare,  serve  a  met- 
ter meglio  in  evidenza  la  povertà  dei  risultati.  E  in  vero,  se 
la  esportazione  parziale  della  lingua  era  per  solito  coronata 
da  ottimo  successo,  qualunque  fosse  il  metodo  adottato,  poi* 
che  in  tali  casi  l'emorragia  di  rado  diveniva  inquietante, 
od  era  quasi  sempre  frenabile  coi  più  comuni  mezzi  emo 
statici;  ben  diversamente  correva  invece  la  cosa  quando 
r  amputazione  si  avanzava  oltre  la  porzione  libera  delF  or- 
gano, e  ne  comprendeva  la  base.  In  questi  ultimi  casi,  la 
lesione  delle  due  arterie  linguali  era  il  fatto  contro  cui  il 
chirurgo  cercava  anzitutto  di  premunirsi^  e  non  senza  ra- 
gione; imperocché  queste  due  arterie,  provenienti,  come  è 
noto,  direttamente  dalla  carotide  esterna,  e  con  un  calibro 
uguale  per  lo  meno  a  quello  della  radicale,  recano  una  ab- 
bondante  e  impetuosa  onda  di  sangue,  eui  difficilmente  si 
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riesce  a  frenare  seni'  allacciatura  del  vaso  ;  impresa  questa 
assai  scabrosa  in  tali  moroenli  anche  ai  meglio  sperimentati 
chirurgtìi.  Egli  è  perciò  che  ad  ovviare  questo  grave  peri- 
colo, i  piò  si  erano  rassegnati  a  praticare  preventivaoieitte 
la  legatura  dell'  arteria  linguale;  ovvero  ad  aprire  ana  larga 
breccia  sagrificando  ì  tessuti  circostanti,  persuasi  com'erano, 
che  dal  solo  cavo  orale  ardua  cosa  sarebbe  stata  il  frenare 
rincalzante  emorragia  di  questi  cospicui  rami  arteriosi. 

Su  questi  principii  sono  basati  i  numerosi  processi,  de- 
scritti nei  trattati  col  nome  dogli  aut9ri  che  primi  li  propo- 
sero, e  se  ne  fecero  caldi  partigiani.  Di  essi  tatti  non  è  qui 
luogo  a  discorrere.  Dirò  solo  che  fra  tante  proposte  fotte, 
quella  che  godette  di  un  certo  favore,  perchè  permette  di 
esportare,  senza  pericolo,  la  totalità  della  lingua,  è  il  me* 
lodo  del  Regnoli  ;  metodo  a  cui,  con  qualche  insignificante 
modificazione,  ricorrono  ancora  Oggidì  molti  chirurghi.  E 
certo  il  metodo  del  celebre  chirurgo  di  Pisa  fu  un  ingegnoso 
quanto  utile  trovalo,  in  una'epoca  in  cui  non  si  conoscevano 
ancora  le  risorse,  che  dall'  ansa  galvanica  può  trarre  la  me- 
dicina operatoria.  Benché  il  medesimo  avesse  il  grave  di- 
fette  di  recare  un'  ampia  lesione  nelle  parti  sane  attigue, 
aprendo  una  breccia  dalla  regione  ioidea,  tuttavia  esso  se- 
gnò un  passo  felice  nella  storia  dell'  arte,  siccome  quello 
che  forniva  il  mezzo  più  acconcio  per  arrivare  sicuramente 
al  ceppo  della  lingua,  e  per  praticare  con  minor  difficoltà 
l'allacciatura  delle  linguali. 

Oggidì  in  cui  ci  è  dato  di  ovviare  in  modo  sicuro  all'emor- 
ragia e  in  pari  tempo  di  esportare  la  totalità  dell'organo 
senza  punto  vulnerare  le  parti  sane  circostanti,  e  tutto  que* 
sto,  come  vedremo,  lo  si  può  ottenere  con  una  fortunata 
applicazione  della  galvano-caustica)  —  oggidì  il  metodo  del 
Regnoli  ha  perduto  gran  parte  dei  suo  valore.  Non  è  perciò 
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senza  meraTÌgUa  che,  nel  luglio  deir  anno  scorso»  visitando 
la  clinica  dell'  illustre  prof.  Billroth  a  Vienna,  vidi  un  indi- 
viduo a  cui  quel  valente  operatore  aveva  alcun  tempo  prima 
esportato  la  lingua  col  procedimento  di  Regnoli  \  or  bene, qua- 
le reliquato  di  quelFatto  operativo  presentavasi  sotto  il  mento 
un'  enorme  breccia,  a  riparare  la  quale  il  Billroth  dovette 
praticare,  colia  sua  nota  maestria,  un'operazione  di  plastica. 

Il  procedimento  deir  amputazione  totale  della  lingua  dal 
cavo  orale  colla  dieresi  galvanica,  venne  minutamente  de- 
scritto dal  prof.  Bottini  in  una  sua  recente  e  importantissi- 
ma memoria  (1),  della  quale  ci  varremo  per  far  conoscere 
ai  lettori  la  manualità  operativa. 

L' operazione  comprende  due  tempi  :  la  separazione  del 
corpo  deir  organo  dal  pavimento  boccale,  e  il  distacco  della 
lingua  dallo  zoccolo.  Gli  strumenti  necessarii  si  riducono  ad 
un  apparato  a  galvano-caustica,  una  pinza  di  Museux  e  un 
ago  curvo  lobulato  simile  a  quello  di  Marion  Sims  per  la 
sutura  nella  fistola  vaginale. 

Fatto  sedere  il  paziente  sopra  una  scranna  di  contro  ad 
una  finestra,  T  operatore  afferra  la  lingua  colla  pinza  di  Mu- 
seux e  la  trae  fuori  e  in  alto,  affidandone  la  presa  ad  un 
aiuto.  Quindi  impugna  colla  destra  Pago  tubulato,  già  ar- 
mato del  filo  di  platino,  e  portandolo  a  livello  del  pilastro 
anteriore  sinistro,  trapassa  la  base  della  lingua  da  sinistra  a 
destra,  facendo  uscir  fuori  la  punta  dell'  ag^  verso  il  pila- 
stro opposto.  Appena  la  punta  deir  ago  esce  fuori,  se  ne  af- 
ferra il  filo  coir  indice  e  pollice  della  mano  sinistra,  e-si  ri- 
tira r  ago.  Raccolti  allora  i  capi  del  filo  sulla  linea  mediana 
ai  lati  del  frenulo  si  impegnano  in  una  coppia  di  tubi  con- 
duttori, che  s'innestano  al  manubrio,  e  si  rinserra  l'ansa 

(1)  Za  metodica  amputazione  delta  lingua  del  cavo  orale  me- 
diante la  dieresi  galvanica,  per  Bollini  prof.  Eorico.  ^  MilaDo  i874. 
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fino  a  che  la  punta  d' avorio  dei  coudattori  venga  a  toccare 
il  frenulo. 

A  questo  punto  si  apre  il  varco  alla  corrente,  e  si  rin- 
serra adagio  adagio  il  lume  dell'  ansa  candente,  fino  a  cliiu- 
derlo  completamente,  intercidendo  cosi  quanto  trovasi  com- 

* 

preso  nel  laccio.  E  questo  il  momento  più  pericoloso  delPope- 
razione;  perchè  in  esso  si  dividono  le  arterie  principali 
dair  organo.  Il  chirurgo  deve  perciò  essere  già  famigliare 
colla  pratica  galvanica,  e  conoscere  appuntino  la  forza  della 
batteria  di  cui  fa  uso,  per  far  scemare,  col  diminuire  del- 
Tansa,  T  intensità  della  corrente.  Riscaldando  di  troppo  il 
filo  si  corre  il  rìschio  d' avere  un'  inquietante  emorragia,  e 
così  si  perdono  i  vantaggi  precipui  che  rendono  appunto 
così  preziosa  la  dieresi  galvanica.  Bisogna  saper  far  cam- 
biare a  tempo  i  varii  commutatori  che  regolano  la  corrente, 
e  avere  un  abile  assistente  che  ne  coadiuvi  in  tale  bisogna. 

Finito  cosi  il  primo  tempo,  cioè  il  taglio  orizzontale,  si 
passa  al  secondo,  cioè  al  taglio  verticale.  Riafferrata  la  lin- 
gua alla  sua  base,  la  si  stringe  di  nuovo  in  un  cappio  di  filo 
di  platino  già  montato  sovra  un  conduttore  curvo,  spingendo 
bene  Pansa  air  indietro,  e  l'apice  del  conduttore  fino  ai  fondo 
dell'  incisione  pralicala  nel  primo  tempo.  Allora  dischiuso 
l'adito  alla  corrente,  lentamente  si  stringe  l'ansa  fino  ad 
amputazione  totale  della  lingua,  che  T  aiuto  si  trova  in  mano 
sospesa  agli  uncini  di  Museux. 

Se  il  contesto  morboso  non  fosse  stato  per  intiero  espor- 
tato, 0  vi  fosse  qualche  lieve  trapelamento  di  sangue,  non 
si  ha  che  portare  nel  punto  sospetto  un  cauterio  di  porcel- 
lana di  conveniente  grandezza  e  farvi  una  generosa  caute* 
rizzazione. 

Semplice  è  la  medicazione  consecutiva,  che  consiste  nel- 
r  appIica^Kione  locale  di  pezzi  di  ghiaccio  pel  primo  giorno, 
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e  quindi  nell'  uso  di  lavacri  detersivi.  L^  escara  si  disbicca 
completamente  per  lo  più  dal  10.*  al  12.^  giorno;  e  caduta 
r  escara  appare  tosto  una  superficie   di  graonlasioni   che 
passa  a  soda  cicatrice. 

Come  ben  si  scorge,  questo  procedimento  operativo,  se 
richiede  una  grande  sperienza  nell'  uso  delf  apparecchio  a 
galvano  caustica,  in  sé  però  non  presenta  difficoltà  di  sorta. 
Se  lo  si  mette  a  confronto  con  tulli  i  metodi  fino  ad  ora  co- 
nosciuti, non  si  può  a  meno  dì  riconoscere  in  esso  un  deciso 
vantaggio,  vuoi  dal  lato  della  sicurezza  che  porge  al  chi- 
rurgo suir  emostasia,  vuoi  dalla  semplicità  dell' esecuzione, 
non  vulnerando  con  esso  alcune  delle  parti  attigue.  —  E  pen- 
sare che  ancora  al  giorno  d'oggi,  nella  patria  stessa  di 
Middeldorpr,  il  prof.  Roser,  certo  uno  dei  più  abili  chirurghi 
di  Germania,  dovendo  estirpare  la  lingua  inquinala  alla  soa 
base,  preferisce  ricorrere  all'  infrangimento  della  mandi- 
bola, per  indi  ricongiungere  i  frammenti  ossei  con  filo  me- 
tallico I 

Anche  r  estirpazione  dèlia  lingua  collo  schiacciatore  di 
Chassaignac  —  procedimento  che  senza  dubbio  ha  reso  per 
lo  passato  importanti  servìgi  —  non  regge  punto  al  confronto 
col  processo  di  cui  stiamo  discorrendo.  Solo  in  mancanza  di 
un  buon  apparecchio  di  galvanieo-termica,  si  può  oggidì 
avere  ancora  ricorso  allo  schiacciatore,  col  quale  però,  anche 
dividendo  T  operazione  in  più  tempi,  difficilmente  si  può  dal 
solo  cavo  orale  ottenere  la  totale  demolizione  della  lingua. 
(>hi  ha  avuto  occasione  di  operare  o  anche  solo  di  assistere 
ad  operazioni  fatte  coi  due  processi,  non  può  esitare  mini- 
mamente nel  dare  di  gran  lunga  la  preferenza  alla  dicresi 
galvano-termica. 

Taccio  degli  altri  mezzi  più  o  meno  ingegnosi  immagi- 
n<jU  in  questi  ultimi  anni,  perchè  tutti,  quale  più  quale  meno, 
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partecipano  deir  inconyenieote  di  esigere  una  mutilazione 
preparatoria,  prima  di  procedere  air  estirpazione  dell'  or- 
gano  morboso.  Coaì  il  Rizzoli  (1)  per  estirpare  la  base  della 
lingua  Incise  la  sinfisi  mentoniera  colla  tanaglia  ossivora  del 
Signoroni;  e  in  altri  casi  prolungò  P angolo  labbiale  fino 
alla  linea  masseterica,  per  raggiungere  cosi  di  fianco  il  cam- 
po operativo. 

Il  dott.  HenzeI,  chirurgo  primario  a  Trieste,  si  mostra 
tuttodì  caldo  partigiano  del  metodo  del  Regnoli,  che  egli  mo- 
dificò in  due  casi  di  estirpazione  della  lingua^  da  lui  fatti  re- 
centemente di  pubblica  ragione  (2)  ;  ma  anche  il  suo  pro- 
cesso non  è  tale  da  iuTOgliare  chicchessia  ad  imitarlo,  per 
le  ragioni  già  accennate  parlando  del  metodo  del  Regnoli. 
Assoggettare  in  una  sola  seduta  un  malato  a  tre  distinte  ope« 
razioni,  è  un  complicare  oltremodo  un  atto  operativo  già 
per  sé  grave  :  e  lo  provano  le  statistiche  recenti  del  Biliroth, 
il  quale,  malgrado  la  sua  meravigliosa  abilità  operatoria, 
conta  su  dieci  operazioni,  praticate  col  metodo  di  Regnoli 
da  luì  modificato,  quattro  casi  di  morte  in  conseguenza  del- 
r  operazione  medesima. 

Tutto  questo  prova  ad  evidenza  come  la  dieresi  galvanica 
debba  essere  preferita  ad  ogni  altro  mezzo  neiramputazione 
della  lingua.  GlMnsuccessi.  a  parer  mio,  dovranno  piuttosto 
essere  ascritti  al  modo  con  cui  venne  eseguita  V  operazione, 
non  già  al  mezzo  adoperato.  Chi  adoperando  V  ansa  galva- 
nica ottiene  un'  abbondante  emorragia,  deve  incolpare  la 
propria  inesperienza,  non  già  lo  strumento  del  quale  si  ser* 
ve.  Io  non  dubito  che  anche  il  prof.  Linbart  di  Wùrzburg, 


(4)  Mémoires  de   chirurgie,  versione  franceM  del  dott.  AndreiDi 
PtrU,  1872. 

(1{)  Q'azzeUa  dei  le  cliniche^  d.  t4di  quest'anno. 
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si  fieramente  avverso  al  metodo  da  noi  patrocinato,  se  assi- 
stesse oggidì  ad  una  estirpazione  della  lingua  col  mezsodel- 
r  ansa  candente,  praticata  colle  debite  regole,  non  iscrive- 
rebbe più  quanto  dettava  or  non  è  molto:  Die  galvano-kou- 
stiche  Schlinge  besUz  bei  der  Jblragung  der  Zungt  gar  tei- 
nen  fortheii 

Il  prof.  Bottini,  che  va  senza  dubbio  annoverato  tra  quel- 
li che  più  contribuirono  a  render  popolari  in  Italia  le  appli- 
cazioni della  galvano-caustica  alla  chirurgia,  può  andar  lieto 
d' aver  fatto  conoscere  meglio  ai  chirurghi  un  mezzo  altret- 
tanto semplice  quanto  più  sicuro  per  compiere  una  opera- 
^  zione,  che  altre  volte  metteva  in  serio  imbarazzo  i  più  ar- 
diti operatori.  E  il  suo  contento  deve  essere  anche  maggio- 
re, in  quanto  che  egli  riusci  eziandio  a  dotare  il  paese  di 
una  valida  officina  di  strumenti  termo-galvanici,  quale  diffi- 
cilmente si  potrebbe  rinvenire  presso  altre  nazioni.  Io  so 
per  prova  quanto  ardua  impresa  era  negli  anni  acorsi  l'ot' 
tenere  un  buon  apparecchio  completo  di  galvano-caustica, 
anche  commettendolo  alle  più  rinomate  fabbriche  di  Bresla- 
via  e  di  Vienna.  Oggidì  in  poco  tempo  si  può  avere  dalla 
fabbrica  Boriglione  di  Novara,  il  più  completo  apparecchio^ 
ricco  di  quanto  havvi  di  meglio  nei  diversi  arnesi  delle  va- 
rie fabbriche  straniere  ;  strumenti  i  quali  finora  e  nelle  mie 
mani  e  in  quelle  dei  varii  chirurghi  che  già  ebbero  a  spe- 
rimentarli, hanno  sempre  nelle  molte  operazioni  praticate, 
corrisposto  alP  aspettazione.  Egli  è  con  vero  orgoglio  oa- 
zionale  che  io  addito  quesf  officina  ai  chirurghi  italiani,  i 
quali  saranno  lieti  di  essere  almeno  in  questo,  liberi  dal  tri- 
buto alle  fabbriche  straniere. 

(Gazz.  delle  cliniche,  voi.  X,  n.*  19.) 
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HiGOUET.  Perforazione  del  cuore  per  mezzo  di  un 
projettile;,  con  integrità  completa  del  pericardio. 

Un  projettìle  lanciato  dalia  scarica  di  un"  arma  da  fuo- 
co può  perforare  il  cuore  senza  ledere  il  pericardio  ?  Il  dott. 
Maurizio  Raynaud  mette  in  dubbio  questo  fatto  neir  articolo 
Cuore  del  nuovo  Dizionario  di  medicina  e  di  chirurgia.  «  Non 
si  devono  forse  tenere  per  sospetti  (egli  scrive)  quei  casi 
nei  quali  il  cuore  sarebbe  rimasto  leso  per  ferita  penetran- 
te, senza  che  il  pericardio  ne  rimanesse  aperto  ? 

È  probabile  che  la  ferita  della  sierosa  sia  sfuggita  sem- 
plicemente alle  ricerche.  Però,  soggiunge  il  dott.  Raynaud, 
r  osservazione  di  Holmes  (di  Montrjéal)  sembra  abbastanza 
concludente.  Nel  caso  osservato  dal  dott.  Holmes,  si  tratta  di 
un  giovane  che  sopravvisse  per  poco  tempo  ad  una  ferita 
fatta  con  un  palla.  L'autopsia  permise  di  constatare  la  esi* 
stenza  di  una  ferita  trasversale  della  parete  anteriore  del 
ventricolo  destro  abbastanza  largo  per  permettere  T ingres- 
so deir  estremità  del  dito.  Il  tessuto  cellulare  intrapericar- 
dico  presentava  una  larga  echimosi  contro  alla  ferita-,  cosa 
che  lasciava  supporre  che  il  pericardio  senza  essere  perfo- 
rato era  stato  spinto  dal  projettile  nelP  interno  del  cuore» 
La  palla  fu  ritrovata  nelle  cavità  delle  pleure.  » 

L' osservazione  del  prof,  di  Montreal  non  è  già  la  sola. 
Borei,  chirurgo  di  Luigi  XIV,  aveva  osservato  un  fatto  di 
questo  genere  riportato  da  Bonet  nel  suo  Sepnlcretum.  Un 
gentiluomo  morì  tre  o  quattro  ore  dopo  di  aver  ricevuto 
una  scarica  di  pistola  nel  petto. 

L'autossia,  praticata  da  Borei,  manifestò  la  esistenza  di 
una  ferita  perforante  del  ventricolo  destro.  Il  pericardio  di- 
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sleso  dal  sangae  non  presentava  la  più  piccola  soluzione  di 
cooUnuo.  Il  proiettile  si  era  arrestato  contro  questo  info- 

lucro. 

Finalmente  fummo  testimonii  di  un  terzo  fatto  simile. 

Un  giovane  di  24  anni  fu  ritrovato  morto,  affetto  da  an 
colpo  di  fuoco  alla  parte  anteriore  destra  del  petto. 

La  Corte  di  Liegi,  richiese  Tantossia. 

Ecco  il  risultato  dette  ricerclie  necroscopiche: 

Nel  quarto  spazio  intercostale  e  contro  il  bordo  destro 

»  delio  sterno,  esiste  una  ferita  circolare,  a  bordi  contusi,  neri^ 

'i  depressi,  insanguinati.^  e  penetranti  attraverso  i  tessuti  della 

•v<  I  parete  toracica  secondo  una  direzione  pochissimo  obbliqua 

air  inbasso  e  al  di  fuori. 

Dietro  la  parete  del  torace,  fra  questa  e  la  faccia  anterio- 
re del  pericardio,  nel  fondo  della  precitata  ferita,  si  trota 
un  proiettile  conico  di  7  miti,  di  diametro.  Il  bordo  destra 
delio  sterno  è  leggermente  corroso. 

Infiltrazione  di  sangue  poco  estesa  nel  tessuto  cellulare 
che  circonda  la  palla.  Il  pericardio  per  un  raggio  di  2 
centimetri  e  V,  intorno  delta  ferita,  intatto,  senza  apertura, 
è  disteso  pel  sangue  contenuto,  in  parte  liquido^  in  parte 
coagulato. 

Il  ventricolo  destro  del  cuore  presenta  a  livello  della  fé- 
rita  toracica,  una  ferita  penetrante  circolare,  a  margini  leg- 
germente contusi  e  depressi,  di  un  diametro  alcun  poco  mi- 
nore di  quello  del  projettile. 

Il  cuore  è  fortemente  contratto,  e  contiene  poco  sangae 
liquido;  il  suo  tessuto  è  sano.  Congestione  dei  polmoni. 

Riflessioni,  —  Questa  osservazione  dà  luogo  a  differenti 
considerazioni.  Dapprima,  il  fatto  della  perforazione  del  cuo- 
re, senza  apertura  del  pericardio,  non  può  essere  messo  in 
dobbio.  Il  mio  onorevole  collega,  il  dott.  Demeuse,  che  mi 
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assìst/ette  airautossìa,  lo  ha  coaalaUto  come  io  ìq  feci.  L« 
più  severa  iapezione,  la  diffezione  la  più  minaziosa,  prea- 
sio||i  esercitate  a  più  riprese  salla  porzio&e  del  pericardio 
distesa  dei  sangue  ia  gran  parte  liquido,  non  poteroao  far^ 
mi  trovare  ia  oiinima  soluzione  di  continuo  nellMnvolucro 
del  cuore.  D'altronde,  la  presenza  dei  projettile  fuori  del  pe- 
ricardio faceva  presentire  T  integrità  di  questo  sacco.  Fu 
grande  la  nostra  sorpresa,  quando  abbiamo  constatato  la  per- 
forazione del  ventricolo  destro. 

Un  fatto  cosi  straordinario  può  peraltro  trovare  la  sua 
spiegazione.  Bisogna  cercarla  nelle  condizioni  anatomiche 
della  regione  e  dell'organo  ferito,  in  quelle  delP arma  che 
produsse  la  lesione. 

Si  tratta  di  un  revolver  da  tasca  del  calibro  n.^  7.  Que- 
sta arma  non  può  essere  molto  pericolosa,  che  :  I.  se  essa 
venga  scaricata  a  bruccìapelo;  quello  che  accadde  in  que- 
sto caso,  come  lo  mostrò  lo  stato  dei  vestiti  della  vittima 
che  furono  abbruciati  nel  sito  in  cui  cadde  il  colpo;  II.  e, 
se  il  projettile  non  incontra  nel  suo  cammino  un  ostacolo 
osseo,  che  diminuisca  la  violenza  del  suo  impulso. 

Nel  caso  nostro,  il  margine  destro  dello  sterno  frenò  l'urto 
della  palla. 

Dopo  di  avere  scalfito  il  margine  dello  sterno,  il  pro- 
jettile incontrò  il  pericardio.  Ora  questo  è  unito  in  tal  sito  . 
alla  parete  toracica  da  un  tessuto  cellulare  adiposo,  lasso  e 
facile  a  rompersi.  Il  pericardio,  all'opposto,  come  ogni  al- 
tra membrana  fibro-sierosa,  offre  abbastanza  resistenza  per 
un  certo  grado  di  elasticità.  Spinto  contro  la  parete  del 
ventricolo  dal  projettile  il  cui  urto  fu  diminuito,  il  pericar- 
dio penetrò  con  la  palla  attraverso  la  parete  del  ventricolo. 
Ammettiamo,  che  nel  momento  del  colpo  il  ventricolo  fosse 
in  istato  di  diastole,  gonfiato  dal  sangue,  e  si  comprenderà 
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che  la  sua  parete  in  questo  istaate,  deve  essere  stata  più 
facHmente  peaetralrile.  Sotto  la  iofluenxa  della  elaslicitè  del 
pericardio  e  della  contratioae  veatricolare,  il  projettile  »ed 
il  perkardie  furono  respinti  faori  della  ferita  cardisca.  H 
sangue  potè  sfuggire,  in  ciascuna  sistole  nella  borsa  peri- 
cardiaca,  riempirla  rapidamente,  diminuire  t  moti  del  cuo- 
re, e  determinare  ana  celerissima  morie:  e  questo  ebbe 

Questa  riteniamo  sia  la  sola  spiegazione  possibile  di  que- 
sto faftto  straordinario. 

{BuUet  de  thérap.  n.^  6,  187i.) 

Dbl  Greco  G.  Di  un  nuovo  e  comodo  modo 

di  cauterizzazioDe. 

L*  escara  prodotta  dalla  pietra  infernale  è  spesse  yoUe 
troppo  superficiale  colà  dove  nemmeno  ha  bisogno  che  V  a- 
zione  chimica  distruggitrice  di  soverchio  si  approfondi,  e 
visto  che  riuscirebbe  vano  il  tornare  subito  col  cannello  sul- 
TesCara  già  formata;  fautore  ha  cercato  di  trovare  un  mezzo 
semplice,  non  incomodo  a  trasportarsi  e  capace  di  renderla 
più  profonda. 

11  mezzo  che  ha  trovato  consiste  in  un  piccolo  cilindro 
0  lapis  di  zinco  metallico  ben  levigato  e  terso  che  può  benis- 
simo entrare  nelF  astuccio  della  pietra  o  nella  busta,  o  che 
altrimenti  poco  imbarazza  le  tasche  del  chirurgo.  Kon  si  deve 
far  altro  che  strisciare  subito  ed  a  più  riprese  sopra  la  pel- 
licola biancastra  prodotta  dal  sale  di  argento,  perchè  il  feno- 
meno avvenga.  Questa  diventa  immediatamente  nerissima  e 
anco  alla  vista  apparisce  poco  più  profonda  dopo  poco  tempo. 
Il  paziente  che  non  ha  avvertito,  o  seppure  minimo  il  dolore 
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nella  prima  brucUtura  nel  monento  in  cui  si  adopera  lo  asiaco 
Io  avverte,  oppure  si  fa  più  vivo,  e  continua  per  un  tempo  va* 
riabìle  dei  pochi  unnali  a  qualche  ora.  L^  escara  si  fe  più  te- 
nacemente aderente,  di  maniera  tale  che  occorrano  dieci, 
dodici  e  qualche  volta  anche  ventiquattro  ore  ;  perchè  il  suo 
distacco  avvenga.  La  distruzione  che  ne  risulta  è  varia,  e  pare 
subordinata  a  due  cose  principali  ;  1.^  alla  insistenza  colla 
quale  si  sono  adoperati  il  cannaletto  della  pietra  e  quello 
dello  zinco  ;  2.^  alla  qualità  dei  tessuti,  sui  quali  sono  stati 
applicali. 

Il  nitrato  di  argento,  o  raglio  la  sua  soluzione,  sappiamo 
essere  inefficace  sulla  pelle  sana  ;  se  si  aggiunge  lo  zinco 
non  si  ha  altra  diflferenza  che  uu  maggiore  coloranienta  in 
nero  delF  epidermide. 

L'autore  lo  ba  finora  adoperato  con  successo  soprii  le  ulceri 
non  infettanti  allorquando  erano  queste  vegetanti  {ukus  ek-* 
vatum)  0  divenuti  irapiagamenti  semplici  con  soverchia  pro- 
liferazione, sopra  i  paprllomi  della  verga  se  in  special  modo 
giovani,  sopra  le  papule  mucose  ribelli  alla  cauterizzazione 
colla  semplice  pietra,  sopra  le  granulazioni  fungose  del  collo 
uterino  e  della  cavità  cervicale  e  sopra  gli  impiagaikienti 
semplici  che  troppo  vegetavano. 

I  principali  vantaggi  del  processo  sono  i  seguenti  : 

1.^  Di  trovarsi,  siccome  ho  gii  detto,  continuamente 
nelle  mani  del  chirurgo,  senza  imbarazzarlo»  e  senza  com- 
plicare la  semplicità  del  suo  armamentario  tascabile. 

2.^  Di  estendere  V  azione  caustica  esattamente  e  soltanto 
in  quel  la  zona  che  è  stata  disegnata  dall'  escara  del  nitrato 
d'  argento. 

3.^  Di  non  essere  questa  azione  seguita  uè  da  dolore,  né 
da  fenomeni  di  irritazione  locale  cosi  intensi  da  rendere, 


—  592  — 
per  qoeslo  tuotiTO?  prereribilì  ad  esso  altri  agenti  dislrtil- 
tori  della  sua  forza. 

4.^  Di  potere  essere  adoperato  in  tutti  quei  casi  in  cai 
si  adopera  la  pietra  della  borsa  da  tasca,  o  in  quelli  nei  quali 
si  adoperano  istrumenti  speciali,  atti  a  portare  qaeslo  cau- 
stico prediletto  dal  chirurgo  in  regioni  ove  con  essa  non  si 
può  penetrare.  Così  uno  specillo  di  zinco  potrebbe  avvalo- 
rare la  cauterizzazione  già  Tatta  da  una  tenta  scanalata  ri- 
piena di  nitrato  di  argento  fuso,  e  passata  sia  in  un  tramite 
fistoloso,  sia  in  un  canale  in  cui  la  mucosa  è  malata  (la  lobi 
Eustacbiana,  il  canale  nasale  ecc.).  Cosi,  nei  ristringinieati 
deir  uretra  creduti  curabili  con  un  processo  di  caoterizza- 
zione,  dopo  aver  fatto  agire  il  portacaustico  del  Lallemand, 
o  del  Ducanip,  poirebbesi,  immediatamente,  paasare  on 
catetere  del  Hayor.  Il  cannello  dello  zinco  convenieutemeole 
foggiato,  potrebl)e  esser  condotto  con  facilità  nella  caviti 
cervicale,  o,  se  vuoici,  del  corpo  istesso  dell'  utero,  ad  ap- 
profondarvi r  escara  fatta  dal  portacaustico  dello  Scanzoni  o 
del  Braun  ;  e  cosi  via  discorrendo. 

5.^  Finalmente  un  lapis  di  zinco  di  pochi  centimetri  di 
lunghezza,  e  del  diametro  di  una  pena  d' oca,  è  pel  chirur- 
go un  caustico  quasi  perpetuo,  che  niente  lascia  a  desiderare 
relativamente  alla  economia.    {V  Imparziale j  n.  8,  1874.) 

Lbblond.  Suir  USO  del  cauterio  attuale  nelle 

malattie  dell'  uter<*. 

Spella  a  Jobert  (de  Lamballe),  a  vero  dire,  Tenore  di  aver 
fallo  entrare  nella  pratica  chirurgica  la  cauterizzazione  del 
collo  de  ir  utero  col  caustico  attuale.  L' azione  fisiologica  di 
questo  mezzo  varia  a  seconda  che  la  cauterizzazione  è  prò- 
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fonda  0  superficiale;  nel  primo  caso  essa  è  distruttiva; 
nel  secondo  è  modificatrice.  Se  la  cauterizzazione  è  profon* 
da,  ne  viene  un*  escara  biancastra,  una  coagulazione  del 
sangue  nei  vasi  ad  una  certa  distanza  dal  punto  mortificato, 
e  come  conseguenza  una  diminuzione  nella  vascolarizzazione 
dei  tessuti.  Più  tardi  quando  si  forma  la  cicatrice,  i  tessuti 
si  retraggono,  spremono  gli  essudati  contenuti  nel  loro 
spessore.  Al  contrario  quando  ia  cauterizzazione  fu  leggiera 
e  rapida,  essa  determina  un  efOusso  più  considerevole  del 
liquido  sanguigno,  e  la  produzione  di  vasi  di  nuova  forma* 
zjoue. 

Sopra  tutto  è  nella  metrite  cronica,  accompagnata  o  no 
da  ulcerazioni,  che  si  userà  la  cauterizzazione  col  ferro  ^ 
rosso  ;  essa  dovrà  essere  profouda  nel  primo  periodo  o  pe- 
riodo di  congestione,  superficiale  nel  secondo  o  di  anemia. 
Nel  cancro  la  cauterizzazione  attuale  è  raramente  utile  ;  al- 
l'opposto essa  può  riescire  molto  pericolosa.  Se  quando  sono 
prese  alcune  precauzioni,  il  ferro  rosso  è  quasi  di  assoluta 
innocuità,  non  per  questo  devesi  obUiare  che  la  metrite 
acuta  e  la  esistenza  di  una  infiammazione  periuterina  con- 
troindicano formalmente  il  suo  uso.  Per  questo  non  dovrà 
essere  usala  se  non  con  grande  riserva  nella  cura  delle  ul- 
cerazioni del  collo  uterino  durante  la  gravidanza. 

(Annales  de  ginec.  e  BuUet  thérap.  N.  6,  1874.) 
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Valenti  NOTTI.  T»gtìo  cesareo  cod  legatura  elastica 

dell'  utero. 

li  doti.  Vdlentìnotli  rese  conto  di  un  taglio  cesareo  prati- 
calo con  saccesso  per  la  madre  e  pel  figlio  del  doU.  Gran- 
desso  Silvestri  nella  notte  dal  2  al  3  agosto  1873.  Quello  che 
sì  ha  di  più  interessante  in  questa  operazione  si  è  che  fu 
fatta  la  legatura  delf  utero  eoo  un  pirolo  cordone  di  caoat- 
cbouc,  rivestito  di  seta,  come  lo  si  trova  in  commerciOi  In 
qaeato  modo  furono  collocati  quattro  punti  di  sutura  che  al- 
>  traversavano  per  tatto  il  loro  spessore  le  pareti  uterine  alla 
distanza  di  5  cent,  dal  punto  inferiore  della  incisione.  Si  ta* 
gliò  il  filo  presso  11  nodo  e  si  abbandonò  il  resto  nelP  ad- 
dome. Le  pareti  addominali  furono  unite  con  una  satura 
fatte  con  del  filo  comune.  Nel  trentunesimo  giorno  dall' ope- 
razioae  la  ammalata  camminava  per  la  sua  stanza.  Quanta 
alP  infante,  egli  è  in  ottimo  stato  di  salute. 

Il  secondo  punto  interessante  della  osservazione  è,  che 
per  diminuire  i  dolori  durante  T  operazione,  si  somministra- 
rono a  due  riprese  10  grammi  di  idrato  di  cloralio  con  V  in- 
tervallo dì  circa  mezz'ora.  L'ammalata  quasi  non  si  occorse 
della  operazione  e  appena  essa>  fu  compiuta  $i  addormeoM 
di  un  sonno  profondo. 

fGazz,  obsiélricale  e  Bnllet,  de  thérap.  N.  6,  1874), 
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BraMBM.  Gaso  di  morte  per  cloroformio 
somministrato  a  scopo  diagnostico. 

-  TI  cloroformio  va  perdendo  sempre  più  terreno  nel  favore 
dei  chlrarghi  per  i  casi  di  morte,  che  pur  troppo  di  qaaa- 
do  in  quando  $ì  avverano,  ed  il  cui  numero  sarebbe  forse 
molto  più  ragguardevole  di  quello  che  conosciamo,  se  tutti 
avessero  il  coraggio  di  pubblicare  ì  casi  funesti.  Da  ciò  le 
nuove  indagini  snir  azione  anestetica  delP  etere  comparata 
con  quella  del  cloroformio.  {Fedi  il  lavoro  di  Schiff,  Giomak 
Feneto  di  scicìise  mediche,  aprile  1874.) 

Noi  riportiamo  pertanto  il  seguente  caso  successo  a  Trie- 
ste e  riferito  dal  dott.  Berger  nella  IX  conferenza  del  collegio 
medico  di  quell'ospedale  civile,  come  pure  la  discussione  che 
ebbe  luogo  in  proposito. 

N.  N.  d'anni  22,  soldato  da  Capodistrìa,  fu  ricoverato 
neir  ospitale  di  guarnigione  di  Trieste  li  18  giugno  a.  e,  la- 
gnandosi di  dolori  alla  parte  posteriore  della  gamba  destra, 
con  difficoltà  di  camminare.  Nel  dubbio  si  trattasse  d'un 
ascesso  dello  psoas,  fu,  allo  scopo  d'un  esame  più  accurato, 
sottoposto  alla  narcosi  di  cloroformio  li  18  luglio  a.  e.  L'in- 
dividuo era  apparentemente  sano,  d'un  aspetto  florido  e  di 
costituzione  robusta,  la  muscolatura  ben  sviluppata,  il  torace 
6  gli  organi  entro  situati  non  davano  a  sospettare  nulla  di 
abnorme.  Il  cloroformio  adoperato  era  di  perfetta  qualità, 
e  la  quantità  assorbita  da  una  piccola  spugna  formava  in- 
circa un'oncia.  L'ammalato  nell' aspirarlo  manifestò  bensì 
un  po'  di  avversione,  ma  non  fece  straordinarii  sforzi  di  re- 
sistenza. Da  principio  gli  si  fece  aspirare  coi  vapori  dì  clo- 
roformio molta  aria,  tenendosi  la  spugna  sufficientemente 
lontana  dalle  narici,  ma,  siccome  da  questo  modp  d'appli- 
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cazione  non  si  vide  nessan  effetto,  si  era  obbligati  (Taviri- 
cinare  la  spugna  più  appresso  alle  narici  pefvaicnni  minuti 
secondi.  Dopo  4  o  5  aspirazioni  il  paziente  era  narcotizza- 
to, la  respirazione  era  profonda,  tranquilla  ma  lenta,  ed  il 
polso  molto  piccalo.  Nelf  istesso  momento  le  pareti  addomi- 
nali erano  perfettamente  rilasciate.  Quando  si  andò  ad  esa- 
minare il  ventre,  tutto  d' un  tratto  si  ebbe  ad  osservare  che 
il  paziente  era  divenuto  livido  (cianotico)  nel  viso,  che  il 
polso  aveva  cessato  di  battere,  e  che  non  respirava  clie  a 
lunghissimi  intervalli  e  lentamente,  e  quindi  fu  tosto  avvi- 
cinato alla  finestra  spalancata,  dove  a  gran  forza  si  andava 
ventilando  l'aria  verso  il  suo  viso,  poi  gli  ai  fece  odorare 
deir  ammoniaca  pura,  e  colla  lingua  protratta  venne  messa 
in  opera  la  respirazione  artificiale;  ma  tutto  invano.  Sotto 
queste  manovre  la  respirazione  bensì  divenne  nuovamente 
un  po^  più  frequente,  ma  tosto  tornò  a  farsi  più  lenta  e  più 
rara  finché  cessò. 

Colla  sezione  anatomica  si  venne  a  scuoprire  quanto 
segue  : 

1.^  Tutti  i  seni  venosi  del  capo  ingombri  di  sangue,  il 
cervello  e  cervelletto  non  offrirono  né  nella  tessitura,  oè 
nella  loro  forma  qualche  abnormità;  tutti  i  ventricoli  vuoti. 

2.^  La  pleura  costale  colla  pleura  polmonale,  in  lutti  i 
due  lati^  e  quasi  per  tutta  la  circonferenza  coerente. 

3.^  Air  apice  del  polmone  destro  infiltramento  tuberco- 
lare. 

4.^  Il  cuore  pallido  e  straordinariamente  floscio,  cosi  che 
le  sue  pareti  si  ripiegavamo  sopra  il  pugno  della  mano. 
L'endocardio  tinto  d'un  colore  di  rosso  livido.  Le  valvole 
normali. 

Alla  superficie  esterna  si  osservò  quasi  la  quarta  parte 
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della  fibra  muscolare  aello  stato  di  degenerazione  adiposa^ 
particolarmente  alla  parte  destra. 

S.^  Il  fegato  presentava  lo  stato  d'iperemia  (fegato  mo- 
scato). 

6.^  Tatti  gli  altri  visceri  addominali  in  istato  normale. 

7.^  Rella  regione  lombare  destra,  in  corrispondenza  al 
corso  del  muscolo  psoas,  si  trovò  una  leggiera  gonfiatura 
longitndi naie  fluttuante  dalla  quale,  dopo  IMncisura,  s'eva- 
cuò incirca  una  libbra  di  materia  icorosa  nella  quale  si  tro- 
varono i  residui  del  muscolo  psoas  che  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza era  distrutto  e  sciolto  nella  suddetta  materia.  I  punti 
d'inserzione  del  muscolo,  come  i  corpi  delle  vertebre,  non 
erano  offesi. 

Da  questa  autopsia  e  dai  fenomeni  sotto  i  quali  spirò 
queir  individuo  si  deve  concludere  che  egli  sia  morto  di 
paralisi  del  cuore,  alla  quale  forse  può  avere  contribuito  lo 
stato  di  degenerazione  adiposa  in  cui  fu  trovato  quest'or- 
gano. 

Nella  discussione  il  dott.  Menzel  accenna  agli  studii  fatti 
in  proposito  alle  morti  per  cloroformio  dal  dott.  Steiner  e 
pubblicati  neirArchivio  di  Langenbeck  ((/eber  die  £tec<rofmn- 
clur  des  Herzens  als  fF'iederbelebungsmitiel  in  der  Chloro^ 
formsyncope  v.  M.  D.  F.  Steiner.  L.  A.  1870,  pag«  741).  Le 
parole  di  Sédillot,  già  celebri  e  le  chloroforme  pur  et  bien 
employé  ne  tue  jamais  »  non  sono  vere.  Purtroppo  la  mag- 
gior parte  dei  primi  chirurghi  hanno  dovuto  esp^rire^  che 
il  cloroformio  puro  anche  e  bien  employé  »  può  divenir  mor- 
tifero. Le  miscele  di  cloroformio  coir  etere  ed  alcool  diminui- 
scono forse  i  pericoli,  ma  non  li  tolgono.  Anche  cogli  appa- 
recchi destinati  a  dosare  o  regolare  la  percentuale  dell'  aria 
sul  cloroformio  inalato,  si  ebbero  a  deplorare  alcune  morti. 
Recentemente  il  Boltcher  {Ueber  BluikristaUe.  Vìrcbows'  Ar- 
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chtT.  XXXII.  Bd.  1865)  spiegava  le  virtù  tossiche  del  cloro- 
formio  dalle  alterazioni  che  ne  subisce  Tematina.  Questa  per 
Fazione  dì  cloroformio  ed  ossicene  sabisce  un'  ossidazione, 
diventa  piò  rutilante  e  infine  può  precipitarsi  in  forma  di  cri* 
stalli.  Hermann  invece  (Ueberdie  fF'irhungsweist  einer  Grup^ 
pe  von  Giften^  Reicherts  e  Du  Bois.  Archi v.  1866,  p.  37)  de- 
riva r intossicazione  dair  azione  dissolvente  che  il  clorofor- 
mio esercita  sul  protagone^  secondo  lui  un  costituente  essen- 
ziale dei  corpuscoli  del  sangue.  Il  D.  S.  L.  Schenk  alf  incon- 
tro (Bemerkungen  zur  Chloroformnarhose  Sitz.  d.  k.  Àkad.  d. 
fFissch.  II  Abth.  Nov.  Heft.  Jahrg.  1868,  Wien)  non  potè 
constatare  nessunissimo  cambiamento  dei  corpuscoli  del  san- 
gue circolante  sotto  Tinfluenza  del  cloroformio.  Quindi  ì  cor- 
puscoli del  sangue  non  sembrano  aver  gran  parte  neir intos- 
sicazione, e  Bernstein  sostiene  che  il  sangue  serva  al  tra- 
sporto del  virus,  il  quale,  secondo  lui,  agisce  sulle  cellule 
ganglionari  dei  centri  nervosi.  Secondo  Steiner  in  alcuni  casi 
di  morte  da  cloroformio  cessa  prima  il  polso  e  poi  la  respi- 
razione: sincope  da  cloroformio,  in  altri  invece  sembra  ces- 
sare prima  la  respira/.ione:  asfissia  da  cloroformio. 

Nell'asfissia  è  relativamente  facile  di  salvare  P amma- 
lato mediante  il  protrarre  della  lingua,  i!  respiro  artificiale 
ed  eventualmente  la  tracheotomia.  (Nei  casi  di  vera  asfissia 
lo  spruzzo  d^  acqua,  V  ammoniaca,  gli  stimoli  esterni  sono 
un  perditempo,  per  quanto  siano  acconci  in  casi  di  leggiera 
sincope.)  ' 

I  casi  terribili,  sono  quelli  di  sincope.  In  questi  cessa  il 
polso,  mentre  continua  per  qualche  tempo  il  respiro^  T  oc- 
chio al  momento  si  fa  vitreo,  pallido  e  collasso  il  volto.  Que- 
sti sono  i  casi  veramente  esiziali.  In  essi  avviene  la  morte 
probabilmente  per  paralisi  del  cuore.  Gasper  descrive  così 
il  cuore  d'una  donna  morta  di  cloroformio: 
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e  La  floscezza  di  questo  cuore  era  cesi  sorprendente, 
»  che  subito  alfaprir  del  pericardio  potemmo  renderne  attenti 
»  gli  uditori  ed  assicurarli  di  mai  aver  riscontralo  nelle  no- 
li sire  numerosissime  sezioni  un  simile  trovato.  Il  cuore  non 
»  dilatato,  non  rammollito,  ed  in  ogni  riguardo  sano  della 
»  giovanissima,  robusta  e  forte  donna  se  ne  giaceva  floscio 

•  e  quasi  compresso  ed  appiattito  nel  suo  sacco.  Questo  tro- 

•  veto  così  strano  della  diminuzione  di  forza  tensiva  del 
B  muscolo  cardìaco,  già  al  primo  aspetto  riconoscibile  per 
»  esserne  impresse  le  pareti,  ci  invita  ben  a  ragione  di  es- 
»  sere  memori  del  noto  efielto  paralizzante,  che  il  cloroGor- 
B  mio  esercita  sugli  altri  muscoli.  » 

Steiner  dimostrò  mediante  molti  esperimenti,  che  P  ir- 
ritabilità galvanica  cessa  assai  prima  nei  cuori  di  animali 
asfissiati  dal  cloroformio  che  in  altri  uccisi  altrimenti. 

Il  reperto  del  dott.  Berger  conferma  V  idea  d'  una  para- 
lisi del  cuore. 

Secondo  gli  esperimenti  di  Steiner  il  mezzo  più  efficace, 
abbenchè  tutt'  altro  che  sicuro  nella  sincope  da  cloroformio, 
sarebbe  V  elettro-puntura  del  cuore. 

(Dal  Morgagni,  an.  XVI,  disp.  Ili,  1874). 

James  West.  Morte  per  embolia  in  seguito  ad  injezione 
di  percloniro  di  ferro  in  un  aneurisma  cirsoide. 

Trattasi  di  una  piccola  maiala  di  nove  mesi,  la  quale  por- 
tava un  tumore  vascolare  congenito  simile  al  nàevus  della 
grandezza  di  una  pallotola  e  collocato  suIP  ala  destra  del 
naso  in  prossimità  della  sua  punta.  Poiché  il  tumore  avea 
tendenza  ad  estendersi,  il  chirurgo  si  decise  di  fare  una  in- 
jezione di  percloruro  dì  ferro  sembrandogli  che  questo  fosse 
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H  mezzo  migliore  per  evitare  una  cicatrice  difforme.  A  tale 
$copo,  previa  la  cloroformizzazione,  injetlò  colla  siringa  ipo- 
dermica Ire  goccio  di  percloruro  di  ferro  nella  parte  piò 
declive  del  tumore.  La  bambina  si  scosse  e  mandò  delle 

• 

grida,  ma  nessun  altro  sinistro  fenomeno.  Allora  furono  in- 
jettate  altre  tre  goccio  nella  parte  superiore  del  tumore  e 
poi  altre  tre.  Senonchè  nel  momento  in  cui  si  ritirava  la  si- 
ringa, la  fisonomia  della  bambina  cambiò  aspetto,  il  viso  si 
fece  oscuro,  le  mani  ed  i  piedi  divennero  bleu,  le  pupille 
alquanto  dilatate  cpme  rivolte  air  insù  ed  air  esterno  ;  la  re- 
spirazione parve  arrestarsi;  il  polso  non  perse  della  sua 
forza.  Tirata  fuori  la  lingua  e  fatta  la  respirazione  artifiziale, 
in  capo  a  venti  minuti  la  bambina  parve  naturalmente  re- 
spirare ;  il  polso  restò  debole  ^  le  pupille  dilatate,  le  maoi 
ed  i  piedi  lividi,  la  commessura  destra  della  bocca  spostata  ; 
ogni  dieci  minati  si  svegliava  mandando  un  grido,  per  rica- 
dere soporosa.  Questo  stato  durò  tre  giorni,  e  finalmente 
morì  coi  segni  dell'  emiplegia. 

Air  autopsia  si  rinvennero  le  seguenti  lesioni:  cenge- 
stione  delle  meningi,  rammollimento  della  parte  anteriore 
degli  emisferi  cerebrali,  la  cui  sostanza  presentava  un  co- 
lore grigio;  la  parte  posteriore  degli  stessi  integra.  Nella 
carotide  interna  destra  oravi  un  coagulo  che  si  estendeva 
fino  alla  cerebrale  media  omonima. 

L'  autore  rammenta  che  Brient  riferi  un  caso  analogo  di 
morte  avvenuta  in  pochi  minuti  {Practice  ofSurgeryj  p.  204), 
che  Tommaso  Smith  ne  publicò  parecchi,  e  che  finalmente 
Kesteven  ne  fece  conoscere  recentemente  un  altro  ancora 
{Lancet^  febb.  7,  i874).  Egli  ripudia  pertanto  completamente 
le  injezioni  di  percloruro  di  ferro  nei  cosi  detti  tiaevi  della 
faccia. 

{The  Lancel  e  la  Presse  medicale  Belge,  n.^  21,  1874). 
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Sifllografla 


Bàrdinbt.  Sifilide  comuoicata  dal  dito  di  una 

levatrice. 

Il  dott.  Bardìaet  (di  Limoges)  lesse  alla  Accademia  di 
medicina  di  Parigi  un  lavoro  con  questo  titolo. 

A  Brive  occorse  questo  fatto  interessantissimo  raccontato 
dal  dott.  Bardine!.  Nel  corso  dell'anno  passato  essendo  ottima 
la  salute  in  quel  silo,  si  notò  come  delle  donne  sgravate 
di  recente^)  presentavano  insoliti  fenomeni,  e  come  alcuni 
figli  di  esse  offrivano  gli  stessi  sintomi,  divisi  anche  di  un 
certo  numero  de' mariti.  I  medici  consultati  dichiararono, 
che  quanto  vedevano  era  sifilide.  Vi  fu  gran  sussurro,  gran- 
de  mozione  in  paese  come  si  può  immaginare  ;  i  mariti  ac- 
cusavano le  donne,  queste  i  mariti  \  donde  grande  inquie- 
tudine nelle  famiglie  e  minacaie  di  separazione. 

Si  rimarcò  allora  che  tutte  le  donne  infette  erano  state 
assistite  dalla  eguale  levatrice,  che  aveva  male  ad  un  dito, 
e  che  essa  era  slata  soggetta  ad  alcuni  fenomeni,  come  ce- 
falea, perdita  dei  capelli  e  dei  sopraccigli. 

In  queste  circostanze,  cinque  mariti  delle  donne  infet- 
tale sparsero  querela  al  tribunale  di  Brive,  contro  la  leva- 
trice accusandola  di  aver  fatto  ammalare  le  loro  mogli,  i 
figli,  di  cui  molti  erano  morii,  e  infine  essi  stessi. 

Fu  subilo  cominciata  una  istruzione  e  si  trovò  che  15 
femmine,  9  mariti,  e  10  bambini  di  cui  3  erano  morti,  avea- 
no  subito  il  contagio,  e  che  questa  non  era  che  piccola  por- 
zione del  male  prodotto,  giacché  molte  persone  per  sfuggi- 
re alla  vergogna,  non  vollero  deporre. 


j 
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Il  dott.  Bardine!  fu  incaricato  dalla  Antorìlè  di  portarsi 
a  Brive  e  di  constatare  i  fatti,  cosa  che  egli  fece  eoo  un 
rapporto  in  seguito  al  quale  ja  levatrice  fu  condannata  a  dae 
anni  di  prigione  ed  a  »0  fr.  di  multa,  come  prevenuta  del 
triplice  delitto  di  omicidio  per  imprudenza,  di  lesioni  e  fe- 
rite involontarie,  e  di  esercizio  illegale  della  medicina. 

Il  dott.  Bardinet  espose  quindi  i  fenomeni  presentali 
dalle  donne  ammalale,  e  la  evoluzione  dei  sintomi. 

Nulla  di  anormale,  il  più  di  spesso,  nei  primi  giorni  o 
nelle  prime  settimane,  che  seguirono  il  parto.  Soltanto  al- 
cune donne  provarono  molto  presto  del  bruciore  nelle  parti 
genitali. 

Ma  dalla  fine  del  primo  mese,  più  di  spesso,  durante  il 
secondo,  qualche  volta  nel  terzo  si  aggiunse  alla  serie  dei 
fenomeni  secondarli,  eruzioni  differenti,  dolori  nevralgici,  ed 
articolazioni,  mali  di  testa,  in  quasi  tutte  perdita  dei  capelli 
e  dei  sopraccigli.  % 

I  mariti  che  ebbero  rapporto  con  le  loro  mogli,  prova- 
rono accidenti  del  tutto  simili  ;  egualmente  i  bambini. 

Non  vi  furono  né  blenorragie,  né  buboni. 

II  numero  delle  vittime,  donne,  uomini,  bambini,  secon- 
do la  inchiesta  fu  di  31  ;  ma  il  dott.  Bardine!,  calcola  a  piò 
che  100  il  numero  delle  persone  infettale. 

Quattro  bambini  sono  morti. 

Alcuni  ammalati  presentano  sintomi  secondari!  gravis 
sinii,  ed  hanno  la  triste  prospettiva  dei  fenomeni  terziarii 
Come  sopporteranno  questa  prova?  Che  succederà  dei  bam- 
bini che  potranno  nascere  in  queste  deplorevoli  condizioni! 
La  popolazione  è  molto  allarmata  di  inquietudine  perqaesU 
disgrazia. 

La  levatrice  forse  contrasse  il  male  nelF  esercizio  della 
sua  profes2i»ione.  Sembra  che  negli  ultimi  tempi  ella  sapesse 
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di  che  natura  fossero  questi  fenomeoi,  giacché  consigliava 
gli  ammalati  di  non  andare  dai  medici^  i  quali  avrebbero 
loro  prescritto  del  mercurio.  Essa  diceva  che  la  malattia 
era  nel!'  aria  !  Questo  spiega  la  severità  della  pena  in  cui  è 
incorsa. 

Il  dotf.  Bleyoie^  professore  di  ostetricia  nella  scuola  di 
Limoges.  raccontò  al  dott.  Bardinet  un  fatto  consimile  av- 
venuto, circa  15  anni  prima,  nel  circondario  di  Roehechourt. 

Una  levatrice  usava,  nel  momento  in  cui  il  bambino 
perdeva  il  cordone  ombellicaie,  di  far  frizioni  sulla  piccola 
ferita  con  due  dita  imbevute  di  saliva.  Ora,  la  disgraziata 
era  affetta  da  sifilide.  Grande  numero  di  persone  rimasero 
infettate  prima  che  si  conoscesse  la  vera  causa  del  male. 

Gli  storiografi  della  sifilide,  riportarono  analoghi  fatti  in 
cui  si  videro  intere  località  colpite  da  un  male  del  quale  si 
ignorava  la  natura  e  la  causa,  e  che  produceva  tristi  conse- 
guenze. 

Al  giorno  di  oggi  non  potrebbero  succedere  simili  fatti. 
Se  per  disgrazia  si  trovar  una  donna  senza  cervello,  che  per 
levarsene  di  impiccio,  esclama  :  ((  E  neir  aria  »  vi  sono  pur 
anche  dei  medici  istruiti  per  poter  gridare:  «  Cessino  le  pa- 
role inutili  e  le  pratiche  stolte,  ecco  la  sifilide,  bisogna  com* 
batterla.  » 

« 

E  fatta  la  luce,  continuò  il  dott.  Bardinet,  instituita  una 
cura  razionale^  tutto  ritornò  in  qniete.  I  soli  bambini  che 
pagarono  il  primo  tributo  rimangono  le  sole  vittime.  Gii  al* 
tri  sono  richiamati  alla  vita,  e  ad  una  buona  salute  ;  i  geni- 
tori riprendono  il  loro  benessere  e  le  loro  forze;  torna  la 
tranquillità  nel  paese,  la  pace  nei  talami.  Vedete  pure  che 
la  medicina  vai  poi  qualche  cosa  ! 

(Gaxetie  medicale  de  Paris^  n.^  16.) 


I 
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Dechàux.  Sifilide  comunicata  da  un  soffiatore  di  vetri 
ad  altri  operai  della  stessa  officina. 

Pfelia  rivista  cllnica  settimanale  della  Gazette  des  hopikiux 
n.^51,  anno  1B74,  leggesi  la  seguente  nota  sopra  un'altra 
epidemia  sifilitica,  che  il  dott.  Dechaux  ebbe  occasione  di 
osservare,  parecchi  anni  or  sono,  a  Monllucon. 

Questa  epidemia  colpì  gli  operai  di  una  fabbrica  di  vetro 
di  quella  città  ;  si  manifestò  nel  1866  partendo  in  origine  dai 
cosiddetti  soffiatori  di  bottiglie,  fé' sevizie  tutto  Tanno  1867, 
ricomparve  nel  1868  e  non  era  ancora  estinta  ai  S5  giugno 
1869. 

Il  virus  latente  incarnato  nello  stesso  soggetto  per  quat- 
tro anni  di  seguito  ad  onta  di  una  cura  regolare,  venne  co- 
municato nella  stessa  settimana  a  quattro  camerata,  quindi 
ad  altri  quattro  nella  settimana  seguente  e  più  tardi  altri  tre 
se  lo  comunicarono  fra  loro  ^  in  qaesto  modo  sedici  brairi 
operai  restarono  indegnamente  infetti  durante  quel  lavoro 
da  cui  ritraevano  il  sostentamento  della  loro  rita  e  quella 
delle  loro  famiglie.  Malgrado  gii  avvertimenti  e  le  precau- 
zioni prese  dal  dott.  Dechaux?  in  capo  a  sei  ed  a  nove  mesi 
restarono  infette  cinque  spose  ed  un  bambino  di  quattro  anai. 
Finalmente  si  ebbe  una  serie  di  aborti  e  di  parti  infetti  cbe 
continuano. 

Le  vie  di  comunicazione  furono  le  più  oscure  :  V  autore 
di  questa  catastrofe  portava  il  virus  nelle  fosse  nasali,  e  fu 
per  la  mescolanza  di  questo  muco  delle  narici  colla  saliva  e 
per  la  presenza  di  questa  saliva  impura  sulle  labbra  che  il 
contagio  si  propagò  da  lui  ai  suoi  camerata  e  da  questi  agli 
altri  fra  loro.  Le  donne  non  lo  ricevettero  che  parecchi  mesi 
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più  (ardi,  benehè  dietro  ai  consigli  del  medico  fossero  state 
in  guardia,  e  nulla  offrissero  di  reperibile  alle  parti  per, 
cui  si  comunica  ordinariamente  questo  male  :  (almeno  cosi 
affermarono  i  mariti  e  le  donne). 

Il  bambino  di  quattro  anni  presentava  dei  condilomi  mu- 
cosi alla  bocca  ed  air  ano  per  cui  Dechaux  suppone  che  il 
veleno  sia  stato  assorbito  o  nelP  atto  in  cui  il  padre  gli  diede 
Ita  bacio,  ovvero  in  quello  di  bevere  nello  stesso  bicchiere,  o 
Gnalmente  nel  contatto  delia  mucosa  anale  colla  biancherìa 
del  letto  contaminata  dal  pus  infezionante,  come  egli  vide  in 
altri  casi.  Per  ciò  che  risguarda  i  feti  ed  i  neonati  il  veleno 
deve  esser  passato  per  le  vie  ancora  più  misteriose  della 
sifilide  congenita,  vale  a  dire  attraverso  il  sangue  ed  i  fluidi 
che  concorrono  alla  generazione. 

Dodici  uomini,  cinque  spose,  un  bambino,  quattro  neona- 
ti e  Ire  feti  furon  affetti  ;  in  tutto  venticinque  vittime.  Ven- 
ticinque casi  non  costituiscono  a  primo  aspetto  una  epidemia 
considerevole,  ma  il  numero  diventa  enorme  quando  si  con* 
Sideri  le  specialità  delle  circostanze.  In  fatti  la  fabbrica  del 
signor  Dnchet  occupa  trecento  operai  in  sorte,  fra  questi  vi 
sono  solamente  cento  soffiatori  divisi  su  cinque  focolai,  per 
cui  ogni  focolajo  ne  occupa  venti.  Il  male  riconosciuto  ab 
origine  è  stato  limitato  ad  un  solo  focolajo,  onde  si  ha  diret- 
tamente ed  indirettamente  venticinque^  colpiti  su  venti  per- 
sone esposte  direttamente.  Su  questi  venticinque  morirono 
due  uomini^  Ire  donne  restarono  ammalate  di  profonda  ca- 
chessia ;  una  con  pericolo  di  vita  (essa  soccombette  ai  25 
febbraio  1870).  due  partorirono  nel  1867-69,  quattro  bam- 
bini che  perirono  coperti  di  ulceri  caratteristiche  da  quat- 
tro giorni  a  sei  settimane  dopo  la  nascita  ;  due  altre  ebbero 
tre  aborti  che  dipendettero  senza  dubbio  dalla  stessa  causa. 

Gli  operai  furono  tutti  più  o  meno  rovinati,  resi  impo- 
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tenti  per  tango  tempo  al  lavoro,  ridotti  alla  miseria  ed  ia 
preda  alle  soffereoie  più  crudeli  del  male  sifilitico. 

jHorisson.  Blenorragia  ombellicale. 

Il  dolt.  Morlsson  riferisce  uq  rarissimo  caso»  se  non  usi- 
co,  di  blenorragia  ombellicale. 

L....,  occupava  il  letto  11  della  grande  sala  dei  venerei,  ed 
era  entrato  all'  ospedale  il  10  dicembre  1878.  £  un  giovane 
di  19  anni  che  aveva  già  sofferto  tre  blenorragie  uretrali. 
L^  ultima  rimonta  al  mese  di  luglio  ultimo  :  non  ha  preso, 
per  arrestarla,  né  copaive,  né  cubebe,  né  fatte  injezioni  di 
sorla,  accontentandosi  di  bere  della  tisana. 

La  blenorragia  uretrale  ha  persistilo  due  mesi,  e  disparve 
improvvisamente  nel  corso  del  settembre  per  nan  più  ri- 
comparire. Bla  nello  stesso  tempo  che  cessava  lo  scolo  dei- 
r  uretra,  constatava  uno  scolo  identico  proveniente  dairmn' 
bellico. 

L^  A.  esaminò  tosto  V  ammalato,  e,  facendolo  levare,  ri- 
scontrò infatti  che  usciva  dall'  ombetlico  qualche  goccia  di 
un  muco  pus,  bianco  giallastro,  di  un  odore  agro  ed  insipi- 
do. Lo  fece  coricare,  compresse  dolcemente  attorno  deirom- 
bellico,  ed  una  materia  perfettamente  analoga  scolò  in  gran- 
de quantità.  Aggiunge  che  constatò  la  mancanza  assoluta  di 
rossore  o  d' indurimento  capace  di  far  credere  ad  un  asces- 
so, e  gli  parve  fino  d^allora  evidente  che  la  secresione  muco- 
purulenta  provenisse  dall'  infundibolo  delP  omi>ellico,  ove 
soggiornava  come  in  un  imbuto. 

Prescrisse  due  cose:  innanzi  tutto,  cure  di  pulitezza, indi 
le  injezioni  ordinarie  usate  nelle  blenorragie  uretrali,  cioè 
50  centig.  di  solfato  di  zinco  ed  altrettanto  d'acetato  di  piom- 
bo in  150  grammi  d' acqua  distillala. 
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Tali  injezioni  sono  stale  fatte  per  alcuni  giorni  aoltanto, 
dopo  i  quali  il  malato  abbandonò  V  ospedale  senza  cliiederne 
il  permesso  (?),  e  di  conseguenza  senza  sapere  se  era  com- 
pielamenle  guarito. 

e  Non  è  men  vero,  dice  V  A.,  che  nella  mia  convinzione 
quesr  era  un  caso  di  blenorragia  ombellicale.  Ma  da  qnale 
causa  procedeva?  Senza  dubbio,  dalP  introduzione  pura  e 
semplice  o  contatto  del  muco-pus  proveniente  dalP  uretra, 
eolla  pelle  fina,  sottile  e  quasi  mucosa  dell'  ombellico.  Come 
avvenne  che  questa  blenorragia  sia  comparsa,  per  cosi  dire, 
bruscamente  alla  cessazione  di  quella  dell'  uretra  ?  Sarebbe 
puerile  d' invocare  la  metastasi,  la  simpatia  od  altre  ipotesi^ 
vai  meglio,  mi  sembra,  dopo  avere  ammesso  la  contagiosità, 
credere  ad  una  semplice  coincidenza.  » 

(Giorn,  Hai.  delle  mal.  vtn.  ecc.,  aprile  1874). 
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nischen^  pathologischen  und  Iherapeutischea  Staod- 

punkte 

von  docl.  Hermahr  Beigel. 

Brlangen  4874. 

Volume  primo* 

Parte  generale  —  Fisiologia  e  patologia  della  mestruatioae  — 

Patologia  degli  ovarii. 

L'autore,  noto  ai  tedesctii  per  le  traduzioni  delle  opere 
del  Siras  e  del  Graily  Hewitt,  e  per  alcune  memorie  origi- 
nali, fu  per  vari!  anni  medico  in  due  frequentatissimi  ospe- 
dali di  Londra,  ed  attualmente  è  direttore  di  un^  ospedale 
femminile  di  Vienna. 

*) Sotto  il  titolo  di  rivista  di  ginecologia  ed  ostetricia  avremo  quin- 
d'innanzi  il  vantaggio  di  pubblicare  di  tanto  in  tanto  un  rendicon- 
to dei  principali  lavori  che  verranno  in  luce  sull'argomento  in  6er- 
nrìania,  Inghilterra,  America,  Francia  ed  Italìn,  compilato  dall'egre- 
gio amico  nostro  e  valoroso  collega,  0/ Carlo  Licbmann  di  Triestp, 
che  già  da  più  anni  attende  allo  studio  e  Hlla  pratica  di  questo  irn* 
portante  ramo  della  scienza  medica  chirurgica. 

Nel  ringraziare  lui  della  pregevole  cooperazione  che  ci  offre 
e  vorrà  porgerci,  senz'obbligo  di  regolari  pubblicazioni,  ma  as- 
siduamente, siamo  beo  lieti  di  dare  si  gradita  notizia  ai  lettori 
del  nostro  Giornale.  (?ìota  della  Direzione.) 
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Scopo  precipuo  del  libro,  del  quale  è  escilo  ora  il  primo 
Tolume^.è  di  ispirare  il  medico  pratico,  in  faito  di  gineco- 
logia, ai  sodi  e  razionali  principi!,  che  si  basano  su  leggi 
fisiche  e  sulle  relazioni  di  causa  ed  effetto;  principii  ai  quali 
si  informano  i  ginecologi  inglesi  ed  americani,  ed  i  quali 
non  si  fecero  ancora  strada  sul  continente  europeo^  o  alme- 
no non  così  rapidamente  come  avrebbero  dovuto. 

Così  il  Beigel  nella  prefazione^  ed  invero  questo  trat* 
tato  è  tutto  inglese  ed  americano.  Vi  ha  un  servilismo  cieco 
per  le  idee  del  Sims,  la  quale  cosa  non  è  compatibile,  im- 
perciocché quello  che  v'è  di  buono  nelle  opere  del  Sims  (e 
non  è. poco)  è  altrettanto  noto  in  Germania  quanto  in  Ame- 
rica ed  in  Inghilterra^  e  non  vi  ha  un  docente  di  gineco- 
logia, al  quale  non  sieno  famigliari  i  metodi  di  esame  e  di 
operazione  del  chirurgo  americano. 

L'opera  del  Beigel  è  inglese  pure  nella  forma  e,  dicia- 
molo francamente,  in  molti  luoghi  anche  per  quella  super- 
ficialità, che  spesse  volte  abbaglia  e  si  cela  sotto  il  manto 
delU  cosi  detta  utilitàpratica.  Degli  autori  tedeschi  viene 
fatto  gran  conto;  poco  dei  francesi,  meno  che  nella  parte 
anatomica  del  libro. 

Questo  manuale  di  ginecologia  è,  malgrado  le  sue  mende, 
uno  dei  più  completi;  e  però  crediamo  far  cosa  graia  ai 
lettori  esponendo  brevemente  le  cose  principali  in  esso  trat- 
tate, e  toccando  di  volo,  ed  omettendo  talvolta  quello  che 
non  è  originale,  cioè  del  Beigel. 

Una  tavola  litografala,  quattro  tavole  colorate,  e  S26  in- 
cisioni in  legno  illustrano  il  testo.  Molte  incisioni  sono  tratte 
da  altri  libri,  le  altre  sono  opera  della  mano  maestra  del 
dottor  Heitzmann  di  Vienna,  e  del  celebre  Burgess  di 
Londra. 
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PARTE  GENERALE. 


Premesse  alcune  considerazioni  generali  sulle  differcDze 
fra  i  due  sessi,  e  sugli  agenti  esterni,  che  esercitano  una 
influenza  sulla  vita  sessuale  della  donna;  fautore  dedica 
molte  pagine  alla  anatomia  descrittiva  e  topografica  degli 
organi  genitali  muliebri  nei  varii  stadii  del  loro  sviluppo, 
avvalorando  alcune  descrizioni  con  raffronti  tratti  dalia  ana- 
tomia comparala  (utero  della  cagna,  della  pecora,  corpo  lu- 
teo delia  troja).  Oltre  alle  molte  illustrazioni  prese  dalP  Bea- 
le, dal  Savage,  dal  Farre,  dal  Luschka  e  da  altri,  sono  pre- 
gevoli le  figure  di  alcuni  preparati  di  injezione  del  museo 
anatomico  di  Vienna.  —  Di  molto  interesse  sono  le  sezìom' 
trasversali  della  tuba  in  varii  punti  della  sua  continuile,  e 
le  sezioni  trasversali  e  longitudinali  di  una  fimbria. 

Ha  notiamo  una  grave  omissione:  sono  insufficienti  i 
cenni  sui  rapporti  del  peritoneo  coi  visceri  del  calino;  e 
non  si  parla  affatto  del  tessuto  connettivo  sottoperiloneale 
(parametrium):  e  pure  T esatta  cognizione  di  questi  rapporti 
è  indispensabile  allo  studio  dei  più  frequenti  processi  flo- 
gìstici, che  colpiscono  l'apparato  genitale  muliebre  (peri- 
tonite pelvica,  parametrite.) 

Fisiologia.  L'autore  cita  gli  studii  di  varii  scrittori  sulla 
innervazione  delP utero. 

Le  contrazioni  continue  delF utero  gravido  sono  studiate 
da  lungo  tempo.  L'autore  constatò  le  contrazioni  del!^ utero 
sano  e  non  gravido,  provocate  dall'applicazione  dell' elet- 
tricità (galvanismo);  ed  il  Beck  vide,  in  un  caso  di  prolasso 
dell'utero,  aprirsi  e  chiudersi  l'orifizio  esterno  alcune  volte 
di  seguito,  dopo  avere  irritato  meccanicamente  la  porzione 
vaginale. 
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I  due  capitoli  seguenti  trattano  delle  oilerajsiottt  deWap- 
parato  genitale  nella  gravidanzaj  e  all'epoca  della  mestrua'* 
sione  e  della  verginità^  dal  punto  di  vista  medico-legale  ;  non 
contengono  alcuna  cosa  nuova. 

Della  diagnosi  ginecologica  in  generale.  L'autore  passa  in 
rassegna  tutti  ì  metodi  di  esplorazione.  Descrive  varii  tavoli 
e  varie  scranne  di  esplorazioue,  fra  le  altre  un  tavolo  suo. 
Si  occupa  inoltre  delle  differenti  posizioni  della  paziente 
durante  l'esplorazione,  dell'esame  con  V ispezione ,  con  la 
palpasionej  con  la  misurazione,  con  la  percussionej  con 
Vascdtazione,  col  microscopio ,  con  V  esplorazione  digita^ 
le;  descrive  poi  una  ventina  di  specilli  (con  le  relative  fi- 
gure). Parlando  della  isterometria^V  K,  rompe  una  lancia  per 
la  sonda  del  Sims,  in  confronto  delle  sonde  del  Kiwiscb,  del- 
THuguier  e  del  Simpson.  Egli  crede  che  con  la  sonda  molle 
del  Sims  sia  quasi  impossibile  una  lesione  dell'utero;  e  rac- 
comanda in  certi  casi  di  adoperare  il  numero  più  sottile.  — 
Le  esperienze  nostre  e  le  altrui  ci  dimostrarono  che  si  possa 
benissimo  ledere  Tutero  con  la  sonda  di  rame,  e  particolar- 
mente se  è  mollo  sottile.  Dall' altro  lato,  in  alcuni  casi  di  fles- 
sioni, se  l'utero  è  notevolmente  ingrandito,  non  si  riesce  a 
raddrizzarlo  senza  una  sonda  più  resistente.  In  altri  casi  poi 
(polipi,  miomi,  flessioni  non  raddrizzabili)  la  sonda  molle  è 
indispensabile.  Concludiamo  che  i  pericoli  della  isteromelria 
sono  pari  per  la  sonda  del  Sims,  e  per  le  sonde  dure,  cioè 
minimi  in  mano  esercitata  e  prudente;  che  in  alcuni  casi  con- 
viene meglio  una  sonda,  in  altri  T altra;  che  la  sonda  del 
Sims  è  utile,  ma  che  non  può  sostituire  interamente  la  sonda 
più  resistente. 

Della  dilatazione  deWutero  a  scopi  diagnostici  L'autore 
descrive  varii  strumenti  per  la  dilatazione  incruenta  (Peaslee) 
Frìeslley,  Atlee,  Eliiuger),  e  in  generale  preferisce  la  spu* 
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gna  compressa  alla  laminaria;  è  fautore  del  metodo  di  Sims 
per  la  dilatazione  cruenta. 

I  capitoli  seguenti  trattano  delia  punzione  esploratioa  col 
metodo  di  Middeldorpf  ^Akidopeirastik),  della  aspirazifmt 
sottocutanea  (Dieulafoy,  Protheroe  Smith)  e  dei  cloroformio. 

DELLA  TERAPIA  GIIIECOLOGICA  IR  GENERALE. 

Poche  parole  sono  dedicate  al  trattamento  delle  affezioni 
degli  organi  genitali  con  cure  generali;  poche  alle  cure  nei 
luoghi  di  bagni  (Badekuren),  alle  quali  il  B.  dh  poca  impor- 
tanza. 

Cura  locale,  che  il  B.  chiama  meccanica. 

Irrigazioni  vaginali.  Sono  descritti  i  soliti  apparali  del 
Kiwisch,  deirHevitt,  dello  Scanzoni,  del  Hayer,  e  due  dei- 
Fautore,  che  certamente  non  sono  peggiori  degli  altri. 

Injezioni  intratUerine.  L^  autore  crede,  con  lo  Spiegelberg, 
che  gii  effetti  dannosi  delle  injeziom  intrauterine  sieno  do* 
vuti  alla  soTerchia  dilatazione  della  cavità  uterina  prodotta 
dai  liquidi  injetlati:  non  si  vide  mai  la  peritonite  seguire  Pio- 
jezione  intrauterina  nei  casi  di  melrite  cronica,  quando  le  pa- 
reti deir  utero  sono  più  rigide  e  non  addossate  funa  air  altra 
come  neirulero  sano.  —  B.  ricorre  spesso  a  queste  injezioni^ 
ma  si  serve  sempre  di  un  catetere  a  corrente  doppia. 

DeW  applicazione  di  medicamenti  nel  canal  cervicale  e 
nella  cavità  uterina.  Si  descrivono  varii  apparati  a  questo 
scopo  (Attkill,  Peaslee);  ma  sono,  a  nostro  credere,  stromen- 
ti  più  ingegnosi  che  utili. 

Deirinjezione  sottocutanea.  Varie  pagine  sono  dedicate  a 
questo  argomento.  L' autore  descrive  anche  una  siringa  a 
stiletto  per  injezioni  nel  parenchima  di  tumori  (Broadbent). 

Della  gatuanocaustica  e  del  caustico  attuale.  Sono   de- 
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scritti  roinutamenle  luUi  gli  apparali  e  gli  alromeoti  del  Hid- 
deldorpf,  con  nomerose  incisioni. 

Delle  sotirasioni  locali  di  sangue.  Raccomanda  l'applica- 
zione di  mignalte  alla  porzione  vaginale;  crede  inefficaci  le 
scarificazioni.  Noi  non  siamo  dei  suo  avvilo,  oltreché  le  san- 
guisughe producono  spesso  emorragie  troppo  copiose  e  tal- 
volta eoliche  aterine  dolorosissime,  noi  abbiamo  ottenuto 
grandi  vantaggi  dalle  scarificazioni,  specialmente  nei  casi  di 
estese  ulcerazioni  intorno  air  orifizio,  nei  quali  casi  Tappli- 
cazione  di  mignatte  sarebbe  stata  impossibile. 

Del  tamponamento. 

Della  trasfusione  del  sangue.  Un  lungo  capitolo;  che  qui 
veramente  è  altrettanto  superfluo  quanto  i  cepiloli;  che  trat- 
tano della  galvanocaustica  o  delle  injezioni  ipodermiche. 

Del  metodo  di  irapiantamento  cutaneo.  Due  volte  Fautore 
guarì  grandi  ulcerazioni  vaginali  con  T innesto  epidermico; 
in  un  caso  si  servì  della  mucosa  vaginale,  lieir  altro  caso  pre- 
se r  epidermide  dair avambraccio. 

PARTE  SPECIALE. 
FISIOLOGIA  DELLA  MESTRU AZIOUE  . 

L'autore  raccoglie  in  alcune  pagine  i  resultali  delle  varie 
statistiche  compilate  dal  Mayer,  dal  Rrieger  e  da  altri,  che 
volgono  intorno  air  età  della  prima  mestruazione,  della  me- 
nopausa, intorno  alla  durata  della  mestruazione^  ecc. 

L'opinione  che  ogni  periodo  mestruale  risponda  al  ma- 
forarsi  e  allo  staccarsi  di  un  uovo  dalPovario,  opinione  soste- 
nuta dai  più  dei  fisiologisti  e  dei  ginecologi,  si  fondava,  ol- 
treché su  speculazioni  teoriche,  sul  fatto,  che  si  trovarono, 
alcune  volte,  nei  cadaveri  di  donne  morte  durante  la  me- 
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struazione,  vescicole  del  Graaf  appena  scoppiate.  Ha  questi 
pochi  casi  vengono  conlrappesati  da  quelli  nei  quali  il  re- 
perto anatomico  fu  negativo.  Tali  i  tre  casi  pubblicati  dal- 
l'Ashvell:  fra  questi  si  traila  in  un  caso,  di  una  donna  me- 
struata regolarmente  da  7  anni,  in  cui  air  autossia,  non  sola- 
mente non  si  trovò  alcun  stravaso  sanguigno  nelle  ova]e;ma 
non  si  trovò  neppure  una  cicatrice,  nessun  segno,  che  dime* 
strasse  essersi  mai  staccato  un  uovo  da  quegli  ovarii.  Si  ag- 
giungono a  questi,  un  caso  di  Paget  e  alcuni  del  Ritchie. 

Contro  il  nesso  fra  ovulazione  e  flusso  mestruale,  parli 
anche  il  fatto,  che  la  concezione  può  avvenire  a  tulle  le  epo- 
che  del  mese,  anche  a  grande  disianza  dal  la  mestruazione 
(Oldham,  Hirsch). 

Parla  apparentemente  in  f  avore  di  questo  nesso,  la  tume- 
fazione dolorosa  degli  ovarii  all'epoca  della  mestruazione; 
fenomeno  notato  alcune  volte  nei  casi  di  ernie  deir  ovario. 
La  tumefazione  delle  ovaje  non  è  altro  per  il  Beigel,  che  uno 
dei  tanti  fenomeni  che  accompagnano  la  mestruazione,  comr 
p.  e.  il  turgore  delle  mammelle. 

Ma  contro  il  rapporto  fra  Tovulazione  e  la  mestruazione, 
sta  il  fatto  che  si  vide  più  volte  ricompari  re  e  continuare  pe- 
riodicamente il  regolare  flusso  mestruale  dopo  T  estirpazione 
di  ambo  gli  ovarii.  Atlee  ne  racconta  quattro  casi*^  egli  vide 
oltracciò  coiUinuare  la  raestruazio  ne  ed  iniziarsi  la  gravidan- 
za dopo  Testirpazione  dì  un  ovario,  mentre  Taltro  ovario  era 
degenerato.  Peaslee,  Jackson,  Stohrer,  Clay  e  altri  oolarono 
la  mestruazione  dopo  Tovariotomia  bilaterale.  Na  i  più  ooa 
vogliono  che  questa  emorragia  periodica  sia  identica  alla 
mestruazione.  Roeberle  estirpò  tutti  e  due  gli  ovarii  ed  una 
parte  dell'utero  e  la  donna  mestruò  poi  come  prima. 

L'opinione  del  Beigel  intorno  alle  cause  della  mestruazio- 
ne si  riassume  in  quanto  tenteremo  di  esporre  brevenaente. 
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Dagli  stiidii  éeì  Waldeyer  e  da  altri  sappiamo  che  la 
formastone  delle  oova  umane  è  compita  fra  il  3.^  ed  il  3.^ 
anno  di  vita  :  a  quell'epoca  le  ovaje  contengono  cenlinaja  di 
roigliaja  di  uovi.  Di  questi  ovuli  sparisce  una  gran  parte  fino 
air  epoca  della  pubertà,  come  appare  da  ciò  che  il  numero  de- 
gli ovuli  contenuti  nelP  ovario  di  una  donna  pubere  è  minore 
assai  di  quello  contenuto  nell'  ovario  di  unap  bambina.  È  pro- 
babile che  molti  di  questi  ovuli  subiscano  una  metamorfosi  re- 
gressiva e  vengano  riassorbiti;  ma  nulla  impedisce  di  ammet- 
tere, che  alcuni  di  essi  possano  maturarsi,  perforare  la  su- 
perficie dell' ovario  e  perdersi  poi  nella  cavità  peritoneale. 
L' ovulo  è  tanto  piccolo  che  può  benissimo  perforare  V  in- 
volucro deir  ovario  senza  lasciar  alcuna  cicatrice  ;  vediamo 
diffatli  anche  nelle  ovaje  di  persone  adulte  il  numero  delle 
cicatrici  sulla  superficie  delP  ovario  essere  assai  minore  del 
numero  delle  uova  che  abbandonarono  esso  ovario.  E  possi- 
bile pure  che  alcuni  degli  ovuli  (nella  bambina)  passino  le 
tube  e  penetrino  nell'utero  ^  e  che,  da(e  le  circostanze  propi- 
zie,  anche  questi  ovuli  di  individui  impuberi^  possano  ve- 
nire fecondati. 

Sono  registrati  vdrii  casi  di  bambine  fra  gli  8  ed  i  10 
anni,  le  quali,  dopo  una  regolare  coabitaBione,  concepi- 
rono e  partorirono.  In  alcuni  di  questi  casi  l'apparato  ge- 
nitale aveva  uno  sviluppo  precoce,  in  altri  no.  —  Quello  che 
fa  difetto  agli  individui  impuberi  è  lo  stimolo,  il  desiderio 
ed  il  bisogno  della  copula,  il  quale  non  si  manifesta  che 
dopo  il  tredicesimo  anno. 

Questo  desiderio  non  si  dislingue  dagli  altri  desiderii 
fisici  (fame,  sonno),  se  non  perchè  ricorre  a  periodi  più  lun- 
ghi, periodi  che  variano  a  seconda  delle  individualità,  dei 
costumi  e  di  altre  condizioni. 

Come  il  bisogno  (ji  cibo  si  manifesta  nel  senso  della  fame, 
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il  bisogno  di  riposo  con  altre  sensazioni,  che  gli  sono  pro- 
prie, così  ricorre  di  iempo  in  tempo  lo  slimolo  venereo  (sit 
venia  verbo\  con  sensazioni  particolari  e  producendo  spe- 
ciali alterazioni  neir  organismo.  Produce  priDcipalmenle 
fenomeni  di  congestione  e  turgore  dell' utero,  delle  ovaje, 
delle  mammelle  ;  la  quale  congestione  giunge  fino  al  punto 
da  portare  emorragia  della  mucosa  dell'  utero  —  Temorragia 
mestruale.  —  La  mucosa  uterina  (e  forse  in  parte  la  mneosa 
delle  tube)  è  la  fonte  dell'emorragia  mestruale. 

Gli  ovarii  non  prendono  parte  attiva  a  questo  processo; 
ma  è  probabile,  che  per  lo  stato  di  flussione  in  cui  si  ritro- 
vano durante  la  mestruazione,  aumenti  il  liquido  contenato 
nelle  vescichette  del  Graaf,  e  che  perciò  all'  epoca  mestrua- 
le, più  facilmente  che  in  altri  tempi,  possa  nascere  il  follicolo, 
avvicinarsi  più  alla  superficie  deirovaja,  riovoglio  scoppiarne 
ed  esciroe  V  uovo.  L' escita  dell'  uovo  può  dunque  accom- 
pagnare la  mestruazione  e  anzi  venire  favorita  dalla  conge- 
stione mestruale,  ma  non  ne  è  una  necessaria  conseguenza. 

Così  pure  può  avvenire  il  distacco  dell'  uovo  dall'ovario, 
per  la  congestione  prodotta  dal  coito;  se  non  che  questa 
congestione  è  di  breve  durata  -^  e  forse  che  la  breve  durata 
della  congestione  effetto  del  coito,  in  confronto  della  durata 
della  congestione  mestruale,  venga  compensala  dalla  fre- 
quenza di  esso  coito. 

Cosi  si  spiega  perchè  la  concezione  possa  avvenire  in 
ogni  tempo. 

Se  r  apparato  genitale  ha  un'  altra  funzione  (gravidanza, 
allattamento)  non  ricorre  così  spesso  la  congestione  me- 
struale ;  ma  sono  notati  molti  casi  di  mestruazione  durante 
l' allattamento,  e  alcuni  di  flusso  mestruale  durante  la  ge»> 
stazione.  In  questo  ultimo  caso  V  escita  dei  sangue  è  impe- 
dita forse  dair  uovo  slesso,  che  riempie  la  cavili  uterina  e 
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fa  r  ufficio  di  un  tampoDe  ;  forse  per  questa  ragione  la  me- 
struazione è  meno  frequente  durante  la  gravidanza,  di  quello 
che  sarebbe  se  il  sangue  avesse  l'escila  libera. 

I  casi  della  così  della  mestruaziotie  precoce^  sono  ecce- 
zioni alla  regola  ;  vi  ha  emorragia,  ma  probabilmente  senza 
lo  stimolo  naturale  air  epoca  della  pubertà. 

La  menopausa  è  dovuta  indirettamente  alla  atrofia  del- 
l'apparato  genitale,  perchè  questa  implica  una  diminuzione 
dello  stimolo  venereo. 

Se  duri  ancora  lo  stimolo  in  un*  epoca,  quando  gli  ovarii 
hanno  finita  la  loro  funzione,  sì  ha  la  cosi  detta  mestrua- 
zione serotina  o  tarda. 

Dunque  la  mestruazione  e  l'ovulazione  sono  fenomeni 
che  sì  accompagnano,  ma  T  uno  non  dipende  dalf  altro,  se 
pure  la  mestruazione  può  favorire  il  processo  della  ovula- 
zione. 

Vi  può  essere  ovulazione,  concezione  e  gravidanza  senza 
che  vi  sia  stata  mestruazione. 

Ma  si  può  obbiettare  :  se  lo  stimolo  venereo  produce  la 
congestione,  e  questa  V  emorragia  mestruale,  perchè  il  coito, 
che  produce  pure  congestione,  non  è  seguito  da  emorragia  ? 

h.  risponde  che  ciò  avviene  per  la  minor  durata  della 
•congestione  prodotta  dal  coito,  e  vediamo  di  fatto  V  emor-* 
ragia  uterina  seguire  spesso  il  coito  nelle  prostitute,  per  la 
frequente  iricorrenza  della  irritazione  (West). 

La  mestruazione  ricorre  a  epoche  regolari,  T  ovulazione 
è  un  processo  continuo.  Generalmente  quella  cesoia  prima 
di  questa,  perchè  spésso  si  trovano  ancora  ovuli  in  grande 
quantità,  negli  ovarii  dì  persone  morte  alt^epoca  della  meno- 
pausa. 
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AKOUALIE  DELLA  HESTRUAZtORE. 


La  mestruazione  precoce,  che  non  vuoi  dire  ovulazione 
precoce,  è  un  fenomeno  raro,  ma  non  morboso.  Così  pure 
non  è  morbosa  ia  meslniasione  tarda  (V.  sopra).  Anche  la 
anieìtorrea  non  è  una  malattia,  quando  non  sia  Teffetto  di 
qualche  altra  affezione.  Beigel  conobbe  una  donna  sana  e 
robusta  che  non  fu  mestruata  mai  e  partorì  9  volle, 

PATOLOGU  DELLA  BIESTBUAZIORE. 

Della  dismenorrea  ;  vengono  descritte  varie  forme  : 

a)  d.  nervosa  ;  frequente  nell<)  isteriche; 

h)  d.  iniermestmale^  forma  stabilita  dal  Priestley  che  ne 
descrive  quattro  casi.  Il  Beigel  non  accetta  questa  forma. 

e)  d,  membranacea.  In  ogni  mestruazione  vi  ha  distacco 
deir  epitelio  uterino  ;  se  questa  disquamazione  avvenga  eoo 
difficoltà  e  rallenti  o  impedisca  la  escita  del  sangue  dal- 
l' utero,  per  qualche  tempo  abbiamo  i  cosiddetti  «  moliroina 
menslrualia  »  la  dismenorrea  nervosa.  Ma  se  questo  strato 
epiteliale  nello  staccarsi  resti  tutto  unito,  o  non  si  stacchi 
che  in  grandi  pezzi,  abbiamo  la  dismenorrea  membrana- 
cea. Avviene  talvolta  che  una  parte  di  questa  membrana 
intera  si  arresti  nel  canal  cervicale  ed  otturi  V  orifizio  in- 
terno dell'utero,  a  segno  da  non  permettere  T escita  del 
sangue  e  da  produrre  una  vera  ematometra,  che  talvolta 
può  raggiungere  un  grado  considerevole. 

B.  nega  che  questa  affezione  stia  in  qualche  rapporto  col 
coito  0  con  la  concezione,  e  che  non  si  osservi  nelle  vergini. 

d)  Riiensione  del  sangue  menstrtiale.  La  improvvisa  sop- 
pressione del  flusso  sanguigno  può  essere  effetto  di  emoziooì. 
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di  grandi  scosse,  di  infreddature  ecc.  eec.  di  altre  malattie  ; 
ma  questi  sono  i  casi  più  rari.  Assai  pia  spesso  sTvrene 
1^  emorragìa  nella  cavità  uterina  ;  ma  V  uscita  del  sangue  ne 
è  impedita  ;  le  alterazioni  della  mestruazione,  che  avvengono 
in  conseguenza  di  questo  impedimento,  si  comprendono 
sotto  la  denominazione  di  dismenorrea  meccanica.  Le  cause 
di  questa  affezione  sono  molle  : 

Quando  manchi  la  cavità  delP  utero  (come  nei  casi  de- 
scritti dair  Albert  di  infarcimento  cronico  dell'  utero  con 
ipertrofia  concentrica,  specialmente  <|el  tessuto  connessivo, 
la  quale  può  giungere  a  tal  punto  da  abolire  completamente 
la  cavità  del  viscere)  non  vi  ha  mestruazione. 

Le  altre  cause  della  dismenorrea  meccanica  possono  es* 
sere  :  La  stenosi  o  la  obliterazione  di  uno  o  di  tutti  e  due 
gli  orifizii  uterini,  che  sono  processi  congeniti  o  acquisiti  ; 
la  atresia  della  vagina  ;  V  imperforazione  deir  imene  ;  le 
flessioni  dell'  utero,  se  abbiano  raggiunto  un  certo  grado  ; 
ma  anche  le  versioni  se,  come  in  un  caso  di  retroversione 
descritto  dal  B.^  il  fondo  dell'  utero  sia  molto  più  basso  del 
collo  e  r  escita  del  sangue  venga  impedita  dalla  legge  di 
gravità.  I  fibroidi  ed  i  polipi  dell'utero  possono  otturarne 
r  orifizio  più  0  meno  completamente.  Cosi  pure  gli  altri  neo- 
plasmi, i  polipi  mucosi  della  cavità  o  del  canale  cervicale. 
Per  ultimo  possono  essere  causa  di  dismenorrea  meccanica 
le  forme  anormali  del  collo  uterino,  così  p.  e.  una  porzione 
vaginale  conica  mollo  allungata,  nella  quale  V  orifizio  ester- 
no è  rappresentalo  da  una  anguslissìma  aperfura  rotonda  ; 
oppure  la  cosiddetta  porzione  vaginale  a  forma  di  corno  (a 
uncino  sarebbe  forse  detto  meglio),  la  quale  è  lunga,  sottile 
e  rivoltata  all' insù  alla  sua  estremità  vaginale;  anche  qui 
il  peso  del  sangue  favorisce  il  ristagno  di  una  parte  di  esso. 

Menorragie  e  metrorragle.  Sintomi  di  varie  affezioni. 
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L' autore  tratta  pare  qui  della  emorragia  puerperale. 

Della  mestruazione  vicaria.  Non  si  possono  accettare 
come  tali  tutti  i  casi  descritti  ;  ma  è  un  fatto  che,  data  una 
particolare  predisposizione  locale  o  generale,  possano  avve- 
nire emorragie  da  altri  organi  contemporaneamente  al  flusso 
mestruale,  o  air  epoca  della  mestruazione  e  in  luogo  della 
emorragia  uterina  ;  la  quale  cosa  prova  chiaramente  che  la 
flussione  mesfaruale  non  si  limitò  ai  soli  organi  del  calino. 

La  diagnosi  di  queste  affezioni  è  facile 

Terapia.  Conviene  furare  sempre  le  cause. 

Il  trattamento  radicale  della  dismenorrea  membranacea 
è  per  lo  più  infruttuoso  ;  conviene  limitarsi  alla  cura  pai 
liativa  :  favorire  il  distacco  dell'  epitelio  e  facilitarne  l'espul- 
sione. A  questo  scopo  giova  dilatare  il  canal  cervicale  (e 
r  orifizio  interno)  con  spugna  compressa  o  con  laminarla,  al* 
cuni  giorni  prima  di  ogni  mestruazione,  e  praticare  inje- 
zìoni  intrauterine  di  acqua  tiepida  (o  decozioni  narcotiche, 
infusioni  aromatiche)  sul  principio  e,  persistendo  i  dolori, 
anche  durante  la  mestruazione. 

Nel  trattamento  chirurgico  della  emalometra,  giova  os- 
seryare  due  cautele  :  1.^  far  scorrere  molto  lentamente  il 
sangue,  tocche  si  ottiene  praticando  la  punzione  con  un 
trequarti  molto  sottile,  o  chiudendo  in  parte  il  suo  orifizio 
con  una  pallottola  di  cera  ;  2.°  applicare  una  fascia  elastica 
intorno  air  addome,  per  esercitare  una  pressione  graduata 
e  continua  suU'  utero,  durante  V  escila  del  sangue. 

Influenza  della  mestruazione  sopra  alcune  malattie  ner- 
vose. La  mestruazione  normale  non  ha  alcuna  influenza  sulla 
corea,  sulla  epilessia.  Data  la  predisposizione  a  queste  ma- 
lattie, le  alterazioni  della  raes  Iruazione  possono  esercitare 
la  stessa  influenza  che  altre  cause  accidentali  (emozioni  mo> 
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rati,  cadute  ecc.),  e  produrre  uno  o  piò  accessi  pei^  azione 
riflessa. 

Lo  slesso  Tale  per  I*  isterismo. 

Isteralgia  {irritable  tUerìis  di  Gooch).  La  yera  nevralf^ia 
deir  utero  è  molto  rara  ;  nei  più  dei  casi  questa  nevralgia 
non  è  clìe  un  sintomo  di  altre  affezioni  (pelvi-peritonite,  me- 
trite  cronica,  flessioni,  dismenorrea  ecc.).  Negli  8  casi  osser- 
vati dal  Beigel,  la  comparsa  della  mestruazione  non  eser- 
citò alcuna  influenza  sul  dolore. 

MALATTIE  DEGÙ  OVARIJ. 

Mancanza  e  sviluppo  incompleto  degli  ovarii.  Non  si  con- 
statò r  assenza  degli  ovarii,  senonchè  in  mostri  non  vìtabili 
e  mancanti  di  utero.  —  L^  autore  non  conosce  gli  studi!  del 
Poeclì  (De*  oi?oire.?^  de  hurs  anomalies.  Paris  1873)  su  que- 
sto argomento. 

Deir  oofbrite.  La  patologia  di  questa  affezione  si  basa  più 
sui  reperti  anatomici  che  sulla  osservazione  clinica. 

OoforUe  acida.  La  distinzióne  in  follicolare  e  in  paren- 
chimatosa  (Rokitansky),  o  io  parenchimatosa  ed  interstiziale 
(Harjansky)  non  ha  valore  clinico  ;  si  dica  dei  quattro  gradi 
ammessi  da  Boivin  e  Dugés. 

Il  peritoneo  offre  spesso  una  certa  resistenza  ai  processi 
flogistici,  egli  sì  ingrossa  e  fa  sì  che  gli  ascessi  deir  ovario 
non  si  aprano  nella  cavità  peritoneale,  e  che  V  aumento  di 
volume  dei  viscere  non  oltrepassi  certi  limiti. 

L' ovarìte  acuta  idiopatica  è  una  affezione  rarissima  ;  ma 
frequente  nel  puerperio  o  quale  processo  consecutivo  (tifo, 
colica,  febbre  ricorrente,  setticoemia). 

Le  cause  sono  varie,  talvolta  V  affezione  è  traumatica, 
altre  volte  conseguenza  di  irritazioni  del  sistema  genitale 
(ooania,  coito  troppo  frequente  ecc.). 

SBRIB  III,  TOM.  TX  79 


^  622  — 

I  ftintoiiii  8ono  aleane  volte  poco  marcati,  altre  volte  vi 
ha  la  febbre  gagliarda,  vomito  ecc.,  feoomeni  dovali  alla 
partecipazioae  del  peritoneo  al  processo  flogistico*  Se  la  na- 
latlìa  81  aviluppò  air  epoca  della  mestruatone,  vi  ha  me- 
trorragia. 

La  diagnosi  può  essere  molto  difficile  perchè  neasQQ  sin- 
tomo è  caratteristico  della  ovarite  ;  di  più  il  forte  dolore  alla 
pressione  rende  difficile  V  esame.  L' esplorazione  per  il  retto 
(eventualmente  col  metodo  di  Simon)  permetterà  di  consta- 
tare r  ingrossamento  delf  ovario. 

Se  Tovario  destro  è  interessato,  e  si  formò  un  ascesso,  è  fa- 
cile di  scambiare  questa  affezione  con  la  peritiflite  (Askwell). 

Esiti  :  la  completa  risoluzione  è  meno  frequente  che  il 
passaggio  alla  forma  cronica.  Talvolta  il  processo  flogistico 
si  estende  al  peritoneo,  alle  tube,  alFutero  ;  le  quali  compii* 
cazioni  modificano  e  cangiano  molto  il  quadro  clinico.— 
L' ascesso  deir  ovario  può  aprirsi  in  una  delle  cavità  atti- 
gue, 0  perforare  le  pareti  addominali.  —  L'esito  in  gangrena 
(Churchill)  è  rarissimo,  e  non  può  venire  constatato  che 
coir  autossia. 

Terapia  :  B.  raccomanda  T  apparato  antiflogistico  (in  al- 
cuni casi  è  utile  un  salasso),  le  depleziooi  sanguigne  al* 
'^ipogastrio  e  alla  porzione  vaginale,  gli  impacchi  di  Priess- 
nitz,  ì  bagni  tiepidi,  le  irrigazioni  tiepide  nella  vagina,  i  nar- 
cotici ecc. 

Ovarite  cronica.  Esito  della  acuta  ;  spesso  data  da  tin 
puerperio.  I  sintomi  sono  poco  marcali.  La  formazione  di 
un  ascesso  è  relativamente  frequente,  il  quale  ascesso  può 
divenire  grandissimo  (Taylor),  e  farsi  strada  lungo  i  lega- 
menti rotondi  ed  i  grandi  vasi,  perforando  poi  gF  integu- 
menti esterni  alle  grandi  labbra  o  alle  concie.  --  Per  la  dia- 
gnosi vale  quanto  fu  detto  prima  della  aofqrilQ  acuta.  (^ 
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eura  sia  tonica,  stimolante;  sono  utili  t  ferroginosi,  ii  sog- 
giorno in  campagna,  i  bagni  di  Kreutzaach,  Franzensbad, 
Reicbenhall,  £ms. 

Questo  capitolo  venne  raccolto  in  pochi  aforismi,  per 
dare  al  lettore  un  completo  riassunto  delf  opera.  Air  autore 
fanno  difetto  le  osservazioni  proprie,  e  però  le  opinioni 
enunciale  non  sono  originali  e  non  soggette  alla  critica. 

Degli  spostamenti  deli'  ovario.  La  malattia  dell'  ovario 
spiega  che  possa  esso  venire  spostato  n^l  catino  stesso  o  en- 
trare  nel  sacco  di  un^ernia.  —  E  facile  di  riconoscere  l'ovario 
contenuto  in  un'ernia,  se  esso  conservi  la  sua  forma^  difficile 
se  venne  alterato  per  infiammazione  pregressa,  o  se  aderisca 
agli  organi  vicini.  —  La  diagnosi  si  vale  anche  deir  osser- 
vazione che  lovario  aumenta  di  volume  durante  la  mestrua* 
zione  e  dopo  il  coìto. 

Tumori  dell'  ovario*  —  Tumori  solidi.  L' autore  descrive 
un  caso  di  sarcoma  e  uno  di  papiltoma  da  lui  osservati. 

Cisti  e  cintoidi.  Si  espongono  le  opinioni  di  varii  autori 
sulla  genesi  delle  diverse  forme  di. questi  tumori.  Lo  sviluppo 
della  cisti  uniloculare  è  dovuto  all'  aumento  di  volume  del 
follicolo  ;  ma  il  Beigel  non  accetta  Tidea  del  Riudfleiscfa,  che 
questo  accrescimento  sia  efletto  della  produzione  di  una  par- 
ticolare (ed  ipotetica)  sostanza,  che  dovrebbe  formarsi  dalle 
cellule  della  membrana  granulosa,  dorante  la  mestruazione. 
Fo  detto  più  sopra  che  la  flussione  mestruale  favorisce  T  ac- 
crescimento dei  follicoli  ;  ora  se  un  follicolo  maturo  non 
scoppia  ciò  può  essere  effetto  di  un  ingrossamento  (conge- 
nito 0  no)  dell'  involucro  di  esso  follicolo  ;  o  l' ìngroasamento 
può  interessare  V  involucro  dell'  ovario.  In  tutti  i  due  casi  il 
follicolo  andrà  fecendosi  sempre  più  grande,  per  l' aumento 

del  suo  contenuto  liquido,  e  farà  atrofizzare  il  tessuto  circo* 
stante. 
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Questo  spiega  perchè  il  più  gran  aomero  delle  cisti  ova- 
fiche  si  sviluppi  nel  periodo  fra  la  pubertà  e  gli  anni  climia- 
terici.  Secondo  il  Bryant  il  27  %  delle  cisti  dell'  ovario  si 
sviluppa  fra  i  20  ed  i  30  anni  ;  il  30.5  Vo  fra  i  30  ed  i  40  ;  il 
iSVofrai40edi  SO. 

I  capitoli  seguenti,  che  trattano  degli  esiii^  del  decorso  e 
della  diagnosi^  non  contengono  cose  nuove. 

Terapìa.  Kon  vi  ha,  per  il  Beige!,  che  una  sola  contra- 
indicazione  alla  cura  chirurgica  :  V  assoluto  riCoto  delle  ma- 
late di  assoggettarsi  ad  una  operazione.  Fra  i  mezzi  pallia- 
tivi che  recano  maggior  sollievo  alle  pazienti  è  uno  dei  mi- 
gliori una  fasciatura,  che  si  addalli  bene  al  ventre  ;  le  ma- 
late camminano  meglio  ;  scompajouo  talora  i  disturbi  alla 
emissione  delle  orine  ;  diminuisce  la  sensibilità  del  ventre. 
Avviene  pure  talvolta  che  cisti  relativamente  pìccole,  unilo- 
culari, senza  adesioni,  sieno  molestissime  perchè  si  sposta- 
no nel  ventre  ogni  qualvolta  la  malata  cangi  di  posizione: 
anche  contro  questo  fenomeno  è  utile  la  fasciatura  de)  ventre. 

Ovariotomia.  U  autore  tocca  di  volo  gli  altri  metodi  (chi- 
rurgici) di  cura. 

La  mortalità  media  delle  grandi  operazioni  chirurgiche 
(amputazioni, -disarticolazioni,  allacciature  di  grandi  tronchi 
arteriosi,  erniotomia,  lilotrizia,  cistototomia)  è  del  46.98®/o  ; 
la  statistica  della  ovariotomia  praticata  dai  più  celebri  degli 
ovariotomisti  dà  una  mortalità  media  del  32.64  %.  Si  noli 
però,  che  le  statistiche  pubblicate  di  anno  in  anno  daniM 
una  progressiva  diminuzione  della  mortalità,  di  più  che  k 
tabelle  che  servono  a  raccogliere  queste  cifre  non  com- 
prendono i  resoconti  degli  ultimi  anni. 

I  risultati  più  favorevoli  ottenuti  dai  chirurghi  inglesi  in 
confrontò  degli  altri,  sono  dovuti,  oltreché  alla  perizia  ed 
alla  esperienza  di  quelli,  anche  alla  migliore  coslilusiooe 
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delle  pazienti  inglesi,  mantenuta  da  un  regime  di  vita  più 
conforme  ai  precetti  igienici^  da  un  vitto  più  nutriente. 

Nello  stabilire  le  indicazioni  e  le  controindicazioni  del* 
r  ovariolomìa  B.  segue  lo  Spencer  Wells. 

La  febbre  causata  da  peritonite  o  da  suppurazione  del 
contenuto  della  cisti,  non  controindica  la  operazione;  anzi 
invita  a  non  prolrarla,  siccome  V  unico  mezzo  di  salvezza. 

La  causa  più  frequente  della  morte,  dopo  praticata  Pope  • 
razione,  non  è  la  peritonite  come  si  crede  dai  più  ;  ma  la 
setticoemia;  che  talvolta  può  avere  un  decorso  rapidissimo 
(Sims). 

Fra  gli  stromenti  necessari!  alla  ovariotomia  vengono 
descritte  sette  morse  (di  varii  autori)  fra  le  altre  una  del 
Beigel,  che  è  una  modificazione  della  morsa  a  fermaglio  del 
Rewìtt;  non  consta  che  il  B.  T  abbia  adoperata  mai.  La  de- 
scrizione del  processo  operativo  stesso,  le  norme  per  il 
trattamento  del  peduncolo,  la  cura  dopo  V  operazione,  sono 
prese  da  altri  autori,  il  B.  non  sembra  ricco  di  esperienze 
proprie. 

Per  ultimo  V  A.  comunica  in  poche  pagine  il  sunto  di  una 
recente  memoria  del  Sims?  che  raccomanda  il  drenaggio 
della  cavitò  peritoneale  (per  il  fornice  posteriore)  in  lutti  i 
casi  di  ovariotomia,  per  impedire  la  raccolta  di  un  liquido 
icoroso  che,  per  lui,  è  causa  di  selticoemia. 
Trieste,  maggio  1874. 
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F  isiotogia 


VuLPiAN.  Se  i  nervi  vascolari  abbiano  per  punto  di 
origine  e  per  eentro  vaso*motore  il  bulbo  rachi- 
diano. 

II  prof.  Vulpìan  istiluì  delle  esperienze  per  ricercare  « 
tutti  t  nervi  vascolari  hanno  il  loro  panto  dì  origine,  il  loro 
centro  vaso-molore  nel  bulbo  rachidiano.  Determinò  con 
vivisezioni  molto  delicate  la. regione  della  midolla  dove 
emergono  le  fibre  vaso*motrici  destinate  a  questa  od  a  quella 
parte  sia  delle  membra.,  sìa  del  capo  ecc.  Nel  bulbo  trofasi 
V  origine  apparente  di  queste  fibre  ;  ma  la  vera  origine  dei 
diversi  nervi  vaso-motori  si  rinviene  essa  nella  sostanza  gri- 
gia della  midolla  spinale  o  in  vicinanza  al  punto  dove  ha 
luogo  la  loro  origine  apparente  ? 

Un  gran  numero  di  fisiologi,  specialmente  in  Germania, 
ammettono  che  i  nervi  vaso-motori  non  nascano  dalla  mi- 
dolla spinale.  Tutti  questi  nervi  avrebbero  la  loro  orìgine 
nel  bulbo  rachidiano,  per  conseguenza  le  loro  fibre  dovreb- 
bero percorrere  un  tratto  più  o  meno  lungo  della  midolla,  a 
seconda  del  punto  da  dove  escono  per  portarsi  a  questa  i 
quella  parte  del  corpo. 

Il  bulbo  rachidiano  sarebbe  adunque  V  unica  orìgine  di 
lutti  i  nervi  vaso-motori,  eccetto  però,  secondo  SchiflT»  quelli 
dei  visceri  addominali  ;  sarebbe  il  centro  di  tutte  le  azioni 
vaso-motrici  riflesse,  il  punto  di  partenza  della  eccitazione 
permanente  che  mantiene  il  tono  vascolare.  Esso  sarebbe  il 
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cwtro  vasihmotQre,  ed  oggidì  la  esistenza  dì  lai  ceptro  è 
tenuta  tanto  certa,  che  lo  si  vede  figurare  aelle  teoria  dfii 
fisiologi  e  dei  medici. 

Questa  però  non  è  V  opinione  deli'  autore.  «  3e,  dicQ  V  A^ 
i  nervi  vaso^-motori  provengono  da  un  centro  qnico  ^ituatQ 
nel  bulbo  rachidiano,  una  sezione  trasversale,  fatta  a  livello 
della  part^  superiore  della  regione  cervicale^,  dovrebbe  pa- 
ralware  completamente  tutti  i  vasi  in  tutti  i  punti  del  corpo, 
e  alcun'  altra  lesione,  sia  della  regione  dorsale  della  midolla, 
sia  dei  nervi  vaso-motori  stessi,  non  dovrebbe  aumentare 
questa  paralisi.  »  Ora  le  esperienze  molto  delicate  istituita 
dair  A.  Io  autorizzano  a  concludere  : 

l.^Che  non  si  ha  alcun  diritto  di  ammettere  un  centra 
vaso-motore  unico  che  abbia  sede  nel  bulbo  rachidiano» 

%^  che  i  nervi  vaso-motori  hanno,  come  i  musooli«i|io- 
tori  della  vita  animale^  centri  speciali  di  origine  e  di  a^piie 
riflessa»  posti  nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  ;  ^be 
ciascuno  di  questi  centri  può  agire  isolatamente  sifUe  fibre 
vaso-motorie  alle  quali  danno  origine,  e  può  siibire  separa- 
tamente le  diversa  influenze  modificatrici  che  fanno  variare 
il  tono  vascolare.  (La  Trtòune  medicale^  marzo  1874.) 

Sblmi.  I  succedanei  all9  carne  alimentare. 

Il  Selmi  si  è  domandato  se  i  legumi^  la  carne  tcfuina  e  di  qo« 
niglio  che  vengono  considerati  come  succedanei  alla  carne 
alimentare,  corrispondono  veramente  a  tale  destinazione  ? 
Ricordatoli  fatto,  già  conoaciuto,  che  la  quantità  di  mate- 
riali  ingeriti  quali  alimenti  sta  in  rapporto  diretto  colla  quan^ 
tità  di  urea  ed  acido  urico  emesso  colie  orine  ;  ecco  quale  fa 
il  principio  dal  quale  si  è  dipartito  V  autore  nell^  sue  espe- 
rienza : 
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«  Stabilire  ona  razione  normale  per  V  uomo  e  gli  animali 
carnivori  ed  erbivori,  nella  quale  esclusa  ogni  porzione  di 
carne  questa  si  sostituisca  con  legumi  verdi  o  secchi  :  e  ve- 
dere se  la  quantità  di  urea  emessa  colle  orine  si  mantiene 
in  ogni  caso  costante.  Se  diminuisce  farebbe  d'  uopo  con- 
cludere, che  la  legumina  non  è  un  buon  succedaneo  alle  so- 
stanze proteiche,  le  quali  trovausi  nella  carne.  La  prima 
esperienza  Tu  fatta  in  una  capra.  —  Gli  albuminoidi  esistenti 
nel  foraggio  apprestato  all'animale  rappresentavano  un  peso 
di  grammi  6,875,  dei  quali  soli  gr.  5,6  erano  trasformati  io 
urea.  Avendo  serbata  la  medesima  proporzione  usando  dei 
legumi  cotti  uniti  ad  amido  e  sale,  l'urea  si  mantenne  eguale 
nei  primi  giorni,  poi  cominciò  a  diminuire  lentamente,  fino 
al  punto  da  non  rappresentare  più  di  gr.  4,8  d' albuminoidi. 
E  tutto  r  azoto  dì  cui  era  segnata  la  mancanza  nella  produ- 
zione dell'  urea  trovavasi  quasi  interamente  negli  escrementi 
solidi,  per  cui  era  escluso  il  dubbio  che  potesse  servire  ad 
accrescere  il  peso  dell'animale  o  venisse  eliminato  per  altra 
via.  Risultati  identici  ebbe  in  un  cane. 

L' autore  esperimentò  poi  anche  su  sé  medesimo.  Non 
cangiando  l'ordinaria  quantità  di  pane  e  di  caffè  sostituì  le 
altre  sostanze^  corrispondenti  a  gram.  10  d' albuminoidi,  con 
fagiuoli  di  facilissima  digestione,  bolliti  e  conditi.  Dopo  un 
giorno  di  questo  regime  cominciò  ad  osservare  che  T  acido 
urico  neir  orina  era  quasi  interamente  scomparso  e  l' urea 
da  35  grammi  32,32.  Sul  quarto  giorno  non  gli  fu  possibile 
resistere  più  oltre  a  questa  dieta. 

In  base  a  questi  esperimenti  l'autore  erede  di  potere  as- 
serire che  la  legumina  non  è  assimilabile  nell'  organismo 
che  per  1'  81  su  cento  degli  animali  erbivori,  e  pel  75  nei 
carnivori  ^  per  cui  sarebbe  erronea  la  credenza  che  i  legami 
potessero   sostituire  talmente  la  carne.    Invece,  secondo  i 
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calcoli  deir  autore,  il  coniglio  è  da  raccomaodarsi  nelle  care* 
stie  dì  carne  pei  seguenti  molivi  : 

i.^  Per  lo  sviluppo  sollecito. 

2/  Perchè  assimilasi  maggior  copia  di  foraggio. 


SBBIB  III,  TOM.  tt  80 


( 


n 
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Terapeutica 


MosLBR.  Cura  delle  affezioni  interne  con  l' ìutroda- 
zione  di  grandi  quantità  di  liquido  nel)'  intestino 
crasso. 


Gustavo  Simon  dimostrò,  che  senza  pericolo  si  potevi 
injettare  nel  crasso  una  grande  quantità  di  liquido  e  pene- 
trare fino  al  cieco^senza  produrre  nessun  accidente  ;  egli 
mise  in  luce  questo  fatto  in  due  ammalali^  clie  avevano  delle 
fistole  fecali  jnella  regione  inguinale  destra  e  nei  quali  Taqoa 
iniettata  per  Tano  compariva  dopo  5  minuti  alfaperlura  delia 
fistola.  Si  può  giungere  allo  stesso  risultato  senza  spingere 
il  liquido  con  forte  pressione,  ma  servendosi  semplicemente 
di  un  imbuto,  che  lernùnasse  con  un  lungo  tubo  in  caout 
chouc  terminato  da  una  estremità  olivare.  Alfredo  Heger  mo- 
strò, che  basta  introdurre  questa  estremità  nelP  ano  e  di 
riempire  V  imbuto  con  dell'  acqua,  perchè  questa  penetri 
nel  crasso,  e  Io  riempia  pel  suo  proprio  peso,  quando  si 
abbia  l'avvertenza  di  tenere  l'imbuto  alzato  di  alcuni  piedi 
sopra  deir  ammalato.  Il  paziente  può  durante  questa  opera- 
zione rimanersene  supino  o  prono;  ma  la  migliore  posizioor. 
consiste  nel  tenersi  sui  gomiti  e  sui  ginocchi,  in  modo  che 
r  ano  sia  per  tal  positura  elevato  ;  qualche  movimento  di 
iateralità  può  favorire  IMngresso  del  liquido.  In  questo  modo 
da  5  a  9  pinta  di  acqua  possono  facilmente  penetrare  nel 
crasso  senza  che  V  ano  ne  perda  una  goccia.  Per  prevenire 
una  dilatazione  troppo  brusca  dell'  intestino,  si  può  di  tanto 
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in  tanto  interromperd  la  corrente  comprimendo  il  tobò  fra 
le  dita. 

Mosler  fece  molte  esperienze  con  questo  apparecchio  per 
comprovarne  gli  eflfetti.  Talvolta,  per  esempio,  egli  trovò  che 
la  sonorità  della  regione  inguinale  destra  era  succeduta  da 
una  maltezsa  manifestissima  dopo  V  injezione.  Gli  esperi- 
menti fatti  sul  cadavere  e  sugli  animali  dimostrarono  anche 
che  il  liquido  penetra  fino  al  cieco.  Finalmente,  si  potè  assi* 
curarsene  direttamente  col  fatto  di  un  uomo  che  aveva  una 
fistola  del  cieco  per  la  quale  si  poteva  sentire  col  dito  la 
valvola  ileo  ciccale;  il  malato  era  coricato  sul  dorso,  T  im- 
buto a  due  piedi  sopra  dell'  ano»  e  T acqua  apparve  all'aper- 
tura fistolosa  dopo  due  minuti  dair  injezione. 

Mosler  crede  che  questo  genere  di  clistere  possa  essere 
utilizzato  nei  casi  seguenti  : 

1.  Nelle  differenti  forme  di  ostruzione  intestinale,  prin- 
cipalmente nella  ostruzione  per  accumulo  di  materie  fecali. 

S.  Nei  casi  di  ernia  interna,  sopra  tutto  nella  diafram- 
matica e  nella  retro  peritoneale,  e  fors'  anco  in  tutte  le  altre 
sorla  di  ernia.  Una  forte  dilatazione  deve  diffatti  in  questi 
casi  esercitare  uno  sforzo  dall'interno  all'esterno  sull'ernia 
e  facilitarne  così  la  riduzione.  E  chiaro,  del  resto,  che  que- 
sto non  può  essere  cessato  che  nei  primi  giorni,  cioè  prima 
che  t' intestino  sia  reso  debole  e  friabile. 

3.  In  molti  casi  di  malattie  del  crasso,  ed  in  particolare 
nella  dissenteria.  In  questi  casi  si  può  avere  un  doppio  ri- 
sultato :  prima  quello  di  sbarazzare  l' intestino  dai  corpi 
irritanti  ;  quindi  di  permettere  V  azione  locale  dei  liquidi 
astringenti  e  disinfettanti. 

4.  In  varie  forme  d' itterizia,  sopra  tutto  nella  catarrale 
e  nella  colelitiasi.  Diffatti,  secondo  le  ricerche  recenti^  si  sa 
che  le  injezionì  di  acqua  nel  canale  intestinale  aumentano 
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ia  seeresione  della  bile  ;  qoesta  da  vischiosa  e  densa,  diventa 
acc[UO$a  e  fluida  e  tende  col  suo  fluire  a  trasportare  i  turac- 
cioli dì  muco  accumulati  nei  canali  biliari,  e  fors^  anco  ì 
calcoli  fermati  in  questi  condotti. 

5.  In  alcuni  casi  di  elmentiasi.  Diff'atti,  tocca  di  spesso 
che  il  tenia,  cacciato  dal  tenne  con  un  lenifn^o,  vada  id 
uncinarsi  nel  colon,  e  sfugga  cosi  all'  azione  del  medica- 
mento. Molti  litri  d' acqua  tiepida  mescolata  ai  latte,  impe- 
disce, che  questo  accidente  si  rinnovi.  Per  F  oxiuris  vtrmir 
cularUf  che  non  risiede  solo  nel  retto  ma  in  tutta  Pesteo- 
siotte  dei  crasso,  è  evidentissimo  V  utile  della  injezione. 
(Bertmer  fyochenserifìj  Lyon  médicalj  n.^  5). 

Ore.  Sull'anestesia  prodotta  oeiruooio  eoo  le 
iDJeEionì  dì  eloralio  nelle  vene. 

Il  dott.  Ore,  dopo  aver  ricordato  che  nel  29  maggio  187^ 
egli  indirizzò  una  nota  alla  Società  di  chirurgia,  annunziando 
che  il  cloralio  injeltato  nelle  vene  alla  dose  di  i  a  6  grammi 
è  un  anestetico  chirurgico  di  molto  superiore  al  cloroformio. 
disse  che  egli  ricevette  all'ospedale  di  Santo  Aodrea  un  uomo 
affetto  da  tetano,  proveniente  da  stritolamento  del  radio  si- 
ntstro  *,  nel  9  febbrajo  injettò  in  due  volte  nella  vena  radiale 
destra  una,  soluzione  di  9  grammi  di  idrato  di  cloralio  in  10 
di  acqua.  L^  anestesia  fu  completa  e  V  ammalalo  dormi  fino 
al  mattino  seguente.  All'  indomani  nuova  injezione  di  10  gr. 
di  cloralio  ed  anestesia  completa,  che  durò  otto  ore.  Nel  terxo 
giorno  nuova  injezione  di  altri  10  gr.  di  cloralio.  In  oggi  Tarn- 
malato  si  trova  nel  nono  giorno  della  sua  malattia  ed  il 
tetano  sembra  notevolmente  migliorato. 
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Nella  seduta  del  3  marzo  il  doti.  Ore  con  una  nota  par- 
tecipò la  definitiva  guarigione  del  suo  ammalato. 

(Bnlleiin  de  ihérop.  n.«  5,  1874). 


Mbrgìdié.  Sopra  alcune  iDdicazionì  speciali  del 

fosfato  dì  calce. 


Si  parlò  molto  da  alcuni  mesi  sui  risultati  oftenufi  nella 
cura  delta  tisi  con  una  nuova  preparazione  del  fosfato  di 
calce,  cioè  col  cloridrofosfato. 

Io  non  posso  fare  alcuna  opposizione  avendone  esperito 
gli  eccellenli  effetti  di  questo  farmaco.  Credo  però,  che  esso 
agisca  sopra  tutto  quale  ricostituente  generale,  favorendo 
r  assimilazione  e  V  appetito  ;  cioè  che  sotto  la  sua  influenza 
gli  ammalali  si  trovino  posti  nelle  migliori  condizioni  per 
poter  reagire  con  successo,  e  che  la  malattia  possa  venire 
arrestata  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  cosa  che  in  molti 
casi  equivale  ad  una  guarigione  temporaria. 

Quanto  alla  trasformazione  cretacea  dei  tubercoli,  io  credo 
col  prof.  Sée,  fino  a  maggiori  conferme,  che  essa  sia  molto 
problematica  almeno,  e  che  nessun  esperimento  decisivo  di« 
mostra  che  il  fosfato  di  calce  goda  speciali  proprietò,  quan- 
tunque sembri  che  esso  favorisca  la  formazione  della  linfa 
plastica  e  dei  nuovi  tessuti. 

Quindi  per  la  sua  azione  ricostituente  e  per  lo  impulso 
che  esso  dà  alla  nutrizione,  si  deve  considerare  il  fosfato  dì 
calce,  e  per  questo  titolo  infatti  è  di  una  utilità  incontesta- 
bile nella  tisi.  Ma  questo  vantaggio  è  ancora  più  notabile 
nelle  anemie,  anche  sintomatiche,  nella  clorosi,  nella  sero- 
fola,  nel  rachitismo. 

A  riguardo  di  quesf  ultimo,  se  non  fosse  già  constatato^ 
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avrebbe  potuto  raffermare  V  utilità,  le  esperienze  del  dott. 
Bernardo  di  Montbrun  suIP  azione  comparata  del  latte  di 
donna,  e  il  latte  di  cagna,  esperienze  conosciute  dair  Acca- 
demia a  mezzo  del  dott.  Devilliers.  Torna  quindi  superfluo 
il  parlarne. 

Nelle  anemie,  clorosi  e  scrofola  non  mancano  i  fatti;  però 
siccome  non  tutti  ebbero  la  stessa  fama,  così  io  ne  dirò  qual- 
che parola  partendo  da  un  punto  di  vista  speciale.  Nelle  ane- 
mie e  nella  clorosi,  noi  abbiamo  sempre  ferro  e  china  solla 
punta  della  penna  quando  dettiamo  una  ricetta,  e  nullameno 
quali  sconforti  non  abbiamo  a  notare  ! 

Per  quello  che  mi  riguarda,  io  più  non  insisto,  princi- 
palmente quando  il  risultato  si  fa  aspettare,  e  ottenni  mag- 
giori successi,  e  più  rapidi  con  V  arsenio  e  col  cloridro  fo- 
sfato di  calce. 

Eguali  risultanze  ebbi  nella  scrofola,  principalmente  se 
esistono  manifestazioni  da  parte  del  tessuto  osseo.  Le  pre 
parazioni  di  jodio  sono  spesso  insufScienti  se  usate  sole^  e 
possono  dare  effetti  veramente  meravigliosi  associate  al  fo- 
sfato di  calce. 

Mi  allungherei  di  troppo  se  riportassi  le  osservazioni 
che  ho  raccolte  ;  non  insisterei  quindi  che  su  alcune  rifles- 
sioni che  mi  sembrano  importanti,  perchè  provengono  dt 
esperienze  di  raffronto  che  ho  potuto  seguire  eoa  grande 
cura. 

Nelle  suddette  malattie,  il  più  grande  scoglio  è  il  difett« 
di  assimilazione,  e  non  si  giunge  a  mutare  le  condizioni  di 
vita  nelle  quali,  potrebbe  dirsi  in  grazia  delle  quali,  si  ori- 
ginò le  malattie,  assai  diflicilmente  si  giunge  ad  un  buon 
risultato,  nel  mentre  dei  mezzi  quasi  indiretti,  come  T  eser- 
cizio, il  cambiar  sito,  i  bagni  di  mare,  i  bagni  solforosi,  rie- 
scono vantaggiosissimi. 


J 


—  635  — 

Ora  il  fosfato  di  calce  sembrami  che  abbia  questo  van- 
taggio sugli  altri  medìcamenli,  di  produrre  il  desiderato  ef- 
fetto, non  ostante  le  cattive  condizioni  di  igiene  nelle  quali 
si  trovano  gli  ammalali. 

£  come  ciò  accadde  ? 

L'aria  non  è  più  pura,  gli  alimenti  sono  gli  stessi,  e  nul- 
lameno  ritorna  V  appetito,  la  digestione  si  effettua  malgrado 
il  grossolano  alimento?  e  V  assimilazione  riprende  tutta  la 
sua  energia,  come  Io  provano  il  ritorno  delle  forze,  del  buon 
umore,  del  bel  colorito. 

A  più  forte  ragione  si  giunge  a  un  buon  risultato  modi- 
ficando r  igiene  ;  ma  io  volli  appoggiare  sul  fatto,  che  que- 
sto è  il  farmaco  riparatore  delle  grandi  città.  Devo  aggiun- 
gere,  è  vero,  che  i  risultati  accennati  non  li  posso  attribuire 
soltanto  al  fosfato  di  calce,  giacché  fin  qui  con  esso  sola- 
mente non  lì  raggiunsi.  Io  mi  servii  del  cloridrofosfato  di 
calce,  che  contiene  una  certa  proporzione  di  cloro  di  calce, 
medicamento  abbastanza  attivo,  ed  ancora  poco  studiato,  e 
dal  quale  attribuisco  una  parte  degli  effetti  osservati  ;  giac- 
ché somministrato  da  solo,  desta  P  appetito,  e  facilita  la  di*- 
gestione  come  lo  mostrarono  i  medici  inglesi.  Inoltre  esso 
esercita  su  tutto  V  organismo  un  favorevole  stimolo,  in  mo- 
do, che  concorrendo  allo  slesso  scopo  del  fosfato  di  calce, 
non  è  meraviglia  se  dalla  loro  unione  ne  provengano  tanto 
utili  risultati.  (Gazette  des  hopitaiix^  N.  45, 1874.) 
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Porro  E.  Mezzo  per  impedire  la  masturbazione 

nei  ragazzetti. 

L' onanismo,  appreso  o  per  malattia,  o  per  accidente,  o 
0  per  altrui  malizia,  è  vizio  tanto  più  difficile  a  sradicaru 
quanto  meno  di  età  e  di  ragione  hanno  gli  individui  che  ne 
sono  affetti.  I  ragazzetti,  che  ebbero  la  disgrazia  d' incappa- 
re in  tale  brulla  abitudine,  i  cui  effetti  sono  altrettanto  dao* 
nosi  al  corpo  che  alfa  mente,  obbedendo  esclusivamente  al- 
r  istinto  di  godimento  carnale,  indotto  dalla  maslurbazioDe, 
vi  si  abbandonano  senza  rilegno  di  sorta.  Ancorché  correlli, 
castigati,  sorvegliati,  riescono  non  di  rado  ad  escludere  la 
vigilanza,  a  scordare  il  castigo,  a  non  far  caso  degli  ammo- 
nimenti» il  cui  valore  non  intendono,  e  trovan  pur  troppo 
r  opportunità  di  dar  sfogo  alla  libidine  che  li  domina. 

Oltre  ì  danni  che  ne  derivano  ai  fanciulli,  i  parenti  sodo 
a  giusto  titolo  accorali  per  la  turpe  abitudine  e  per  le  tristi 
conseguenze  che  lamentano  nella  loro  prole.  Bene  spesso  b 
persona  deir  arte  è  interrogata  dai  genitori  cui  toccò  la  sfor- 
tuna di  essere  siffattamente  visitali  dal  dolore,  e  che  vorreb- 
bero allontanarlo  a  qualunque  prezzo.  La  scienza  ben  poco 
sa  offrire  in  sollievo  di  consimili  sciagure  individuali  e  do- 
mestiche. Se  la  masturbazione  dipenderà  da  malattie  delle 
vie  geni  to-tir  ina  rie,  il  rimuovere  codesti  patologici  eccita- 
menti sarà  per  certo  toglier  di  mezzo  la  causa  prima,  m 
forse  non  sarà  valevole  a  fare  dimenticare  la  contratta  abi^ 
tudine.  Non  varrà  come  negli  adolescenti  Tinvocar  la  ragiooe, 
r  incutere  timore,  il  provocare  rimorso  colle  considerazioni 
morali' sanitarie  e  religiose,  perchè  cose  queste  al  disopra 
deir  intelligenza  propria  air  età  infantile. 
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La  Mrveglianza  contìoiia,  indefessa,  potrebbe  v%ì^vu  de 
potesse  esser  taie  assolatamenle,  ma  ciò  essendo  difficile  ^ 
.  nemmeno  sempre  possibile,  non  vi  si  puè  fare  il  violato  aa« 
segoamento. 

I  mezzi  meccanici,  inventati  alio  scopo  di  «OAlenere  Le 
parti  genitali,  garantirle  con  coperchio  ^d  astuccio  dai  toc- 
eamenti  e  dagli  rfregamenti,  non  sono  aUa  portata  di  ogni 
borsellitto,  non  sono  sempre  tolterati  e  non  possoM  star  ap* 
plicati  di  continuo,  e  facendo  strettura  cireolare  siiille  carni 
tenerelle,  non  sono  setnpre  scevri  dì  pericoli. 

Per  queste  considerazioni,  essendomi  trovato  iMJla  ae- 
cessiià  di  provvedere  ad  un  caso  di  furioso  onanismo  in  uq 
ragazzetto  4i  quattro  anni  e  mezzo,  la  cut  madre  piangendo 
dicevami  iche  né  gli  ammonimenti,  oè  la  sorveglianza,  uè  i 
castighi  avevano  avuto  elBcacia  di  modificare  la  aciagurata 
abitudine,  contratta  probabilmente  .per  malizia  aMrai,  venni 
nella  determinazione  di  esperire  il  segiiente  snsaidio  che 
corrispose  pienamente  alle  mie  speranze,  ai  desideri  della 
madre,  ed  al  bisogno  del  ragazzo. 

Con  un  anello  semplice,  di  cui  gli  oreici  si  servono  per 
forare  le  orecchie  alle  bambine,  votate  ancora  a  questa  moda 
barbara  e  selvaggia,  allraversai  il  prepuzio,  raseiite  il  fre- 
nulo,  passandolo  fuor  fuora  in  modo  da  comprendere  net 
vuoto  deir  aeeilo  tutta  la  parte  libera  del  prepuzio.  Fatto 
ciò  serrai  e  chiusi  convenientemente  il  eerchio  coalituito 
dair  anello.  Sdfccome  la  cute  del  pene  e  la  mucosa  erano 
molto  ispes&ile  per  la  masturbazione  e  Toureo  puntato  nm- 
alle  non  bastava  ad  apri  rai  la  via  attraverso  i  detti  tessuti, 
infissi  un  ago  vaccinico  nel  punto  ia  cui  voievo  eaUoicar<e 
r  anello  e  sulla  guida  della  .scanalatura  deU'  i^o  feci  «aot- 
trare  la  puntfi\  dell' anello,  che  cosi  r«aU^  egregiamente  icol- 
locato.  La  presenza  dell'  anello,  provocò  «uà  leggiero  edema 
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infiammatorio  della  parte  di  prepuzio  che  corrispondeva  al 
frenalo,  e  tale  stato  durò  per  olio  o  dieci  giorni.  In  appresso 
scomparve  V  edema  e  la  cute  non  moslrossi  punto  alterata, 
anche  in  vicinanza  dell'  anello.  L' anello  fu  lasciato  in  posto 
quaranta  giorni  e  venne  levato  con  tutta  facilità»  chiudendosi 
in  poco  tempo  il  tragitto  cui  era  rimasto. 

Dal  momento  delF  applicazione  dell'  anello  fino  al  presen- 
te, ossia  per  lo  spazio  di  sette  mesi,  il  ragazzo  non  avvicinò 
mai  la  mano  al  pudendo^  e  quel  che  è  più  dallo  stato  di 
chetudine  in  cui  trovavasi,  divenne  gajo,  vispo  e  di  florida 
salute,  ridonando  la  quiete  deiranimo  alla  sua  povera  madre. 

L^  applicazione  di  un  anello  nel  prepuzio,  in  vicinanza  al 
frenulo,  sembra  a  me  possa  essere  cosa  applicabile  in  ogni 
caso  di  masturbazione  non  vincibile  altrimenti,  perchè  mez- 
zo  facile,  innocente,  non  dispendioso  e  sicuro  neir  effetto 
suo.  È  naturale  che  un  ragazzo  che  abbia  1'  abitudine,  cene 
r aveva  quello  da  me  accennato,  di  masturbarsi  olto  o  dieci 
volte  al  giorno,  non  potrà  assolutamente  ripetere  le  sue  la 
scive  manovre  nei  primi  giorni  che  faranno  seguito  air  ap- 
plicazione deir  anello,  perchè  glielo  vieterebbe  il  dolore  per 
l'edema  infiammatorio  del  prepuzio.  Con  ciò  si  acquistano 
alcuni  giorni  di  continenza,  che  nel  ragazzo  vale  a  far  di- 
menticare sufficientemente  l'abitudine  in  cui  fu  impossibili 
tato  a  continuare.  In  appresso,  se  anche  la  mala  tendenza 
tornasse  a  galla,  la  presenza  dell'  anello  nella  parte  più  sen 
sibilo  del  prepuzio,  farebbe  si  che  nei  movimenti  onanici, 
l' aaticciuola  dell'  anello  soff'regando  il  frenulo,  stirandolo  e 
strisciando  sulla  base  del  glande,  produrrebbe  tal  dolore  da 
far  desistere  dalf  immondo  conato.  A  questi  jsforzi  farebbe 
seguito  un  nuovo  edema  infiammatorio,  che  tornerebbe  di 
salutare  avviso  ai  parenti  e  di  sentinella  dolorosa  contro  ii 
volere  del  fanciullo. 


J 
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Nelle  erezioni  notturne^  l' anello,  non  agitato  da  mani  li- 
bidinose, non  porterebbe  i  risaltati  infiammatorii  al  prepusio 
e  non  arrecherebbe  alcun  danno. 

Anche  nelle  ragazzine  affette  dal  vizio  delP  onanismo, 
r  applicazione  dell'  anello  è  possibile,  facile  ed  utile.  Esso 
vorrebbe  esser  applicato  tra  il  terzo  medio  e  il  superiore 
delle  grandi  labbra  che  nel  punto  suddetto  verrebbero  ad  es- 
ser comunicanti  per  mezzo  dell'  anello. 

Stante  la  semplicità,  T economia,  rutilile  del  mezzo  da 
me  provato  in  parte  e  che  razionalmente  si  raccomanda, 
credo  che  la  costui  applicazione  pratica  verrà  esperita  ed 
abbracciata,  e  che  non  incontrerà  ostacoli  nella  sua  attua- 
zione  per  parte  dei  genitori.  Se  le  bambine  ed  i  bambini 
furono  e  sono  tuttora  da  molti  sottoposti  a  ferite  per  ornarli 
di  vanità,  di  dorati  fregi,  perchè  non  lo  potranno,  in  modo 
inteso  a  conservare  o  ridonare  loro  salute,  intelligenza  e  mo- 
ralità ? 

(Dalla  Gazzetta  med.  UaL  lomb.  n.^  22,  mag.  1874). 

Landouzy.  Sull'azione  della  bile  versata  o  injettata 
nella  guarigione  delle  cisti  del  fegato. 

Il  dott.  Landouzy  lesse  alla  Società  di  fisiologia  (seduta 
10  gennajo  1874)  una  interessantissima  osservazione  che  fece 
constatare  V  azione  distruttiva  della  bile  sulle  cisti  idatiche. 
Si  tratta  di  una  giovane  di  29  anni,  entrata  nel  29  novembre 
1873  nello  ospedale  Beaujon  per  curarsi  da  una  persistente 
itterizia,  che  era  accompagnala  da  sintomi  generali  gravi  e 
da  abbondanti  epistassi  e  persistenti,  che  portarono  la  morte 
deir  ammalala  nel  27  decembre.  AlPautossia  si  trovò  la  pre- 
senza  di  una  cisti  idatica  del  fegato,  in  via  di  guarigione  (le 


~  640  — 
veserebette  idaiiehe  erano  in  parie  corrugate  e  eomoDica- 
vano  largameitte  con  an  condolto  biliare  ulceralo)  e  Fìatro- 
duzione  nel  canale  coledoco  di  vescichede,  che  lo  obblìlera- 
vano  quasi  completamente.  In  presenta  di  questa  azione 
deFla  bile,  prodnttrìce  della  morte  delle  idatidi,  it  doti.  Lan- 
dovLzy^  riprende  l' idea  emessa  dal  doti  Dolbecru  nel  1856, 
e  consiglia  di  usare  la  hìie  per  injesione  nelle  cisti,  però  fa- 
cendo uso  di  injezioni  e  punture  capillari,  per  cui  sia  pos- 
sibile penetrare  nella  cavità  senza  cbe  vi  entri  V  aria. 

(Bulleti.  de  ihérap.  N.  6,  1874) 

Wbnzbl.  Cura  della  dissenteria  coi  clisteri 

d' acqua  ghiacciata. 

Il  dott.  Bodo  WenzeI  ebbe  occasione  di  osservare  un  gran 
numero  di  casi  di  dissenteria.  Tra  i  molti  rimedii  adoperati 
contro  di  essa,  il  migliore  consiste  neir  impiego  di  clisteri 
d'  acqua  ghiacciala-,  essi  riescono  affatto  inoffensivi  ;  costano 
poco  e  danno  dei  risultati  molto  soddisfacenti. 

In  un  suo  viaggio,  come  medico  di  marina,  T  A.  vide  a 
?)uova-York  un  ammalato  di  dissenteria  gravissima  ;  esso 
avea  intensa  febbre,  dolori  addominali,  tenèsmo  atroce,  eva- 
cuazioni abbondanti  e  sanguigne  ;  gli  prescrisse  dei  clisteri 
d'acqua  ghiacciata  per  frenare  P emorragia,  facendone  am- 
ministrare uno  ogni  due  ore.  Il  risultato  fu  superiore  air  a 
spettazione,  inquaotochè  non  solo  cessò  V  evacuazione  di 
sangue,  ma  cessarono  il  tenesmo,  i  dolori  enterici  e  la  febbre. 

Il  beneficio  dei  clisteri  freddi  era  ctisì  evidente  cbe  l'in- 
fermo con  insistenza  li  chiedeva  ad  ogni  mouiento  cbe  i  do 
lori  parevano  riaccendersi.  È  dopo  quel  caso  che  T  A.  ado- 
però sempre  contro  la  dissenteria  lo  stesso  rintedio.  e  trovò 
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che  nessun'  altra  medicazione  gli  diede^  mai  così  manifesti 
vantaggi,  ben  inteso  che  nei  casi  cronici  non  si  può  aspet- 
tare che  un  effetto  teroporario  e  palliativo. 

{yénn,  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers^  e  L' Indipendente j 

aprile  1874). 
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Congresso  internazioDale  per  il  colera  in  Vienna. 

Togliamo  io  questo  proposito  dalla  Netie  Prete  Presse 
di  Pienna  quanto  segue  : 

((  La  Commissioue  preparatrice  del  Congresso  ìnteroa- 
zionale  per  il  colera,  che  deve  riunirsi  in  Vienna  nel  mese, 
di  giuguo  per  cura  del  ministro  degli  esteri ,  conte  An- 
drassy,  e  che  si  compone  dei  rappresentanti  dei  ministri 
deir  interno,  dei  commercio,  del  culto  e  istruzione,  ha  già 
condotto  a  termine  i  suoi  lavori  preparatorii.  Oltre  ad  una 
serie  di  quesiti  preliminari  tecnici  :  sui  quali  il  Congresso 
avrà  a  deliberare  verranno  a  trattarsi  a)  la  quarantena  con- 
tro il  colera  ;  6)  la  quarantena  (contumacia)  contro  altre  pe- 
stilenze umane;  e)  e  finalmente  la  istituzione  di  una  Conurais- 
sione  internazionale  per  le  epidemie  ed  i  contagi. 

Fra  i  quesiti  da  sottoporsi  al  Congresso  i  principali  sono: 
Il  colera  si  sviluppa  esso  spontaheo  soltanto  neir  India  ? 
Passa  esso  in  altre  regioni  sempre  ed  unicamente  dall^ester- 
no,  ovvero  vi  comparisce  anche  endemico,  indipendente- 
mente dair  indiano  ?  Può  desso  essere  trasportato  per  meaezo 
degli  uomini,  od  anco  per  mezzo  di  oggetti  provenienti  da 
un  luogo  infetto,  e  specialmente  di  quelli  già  adoperati  di 
colerosi  ?  Può  esso  diffondersi  per  sostanze  alimentari  7  Può 
essere  introdotto  da  animali  viventi,  dal  trasporto  di  merci 
per  cadaveri  colerosi  ecc.,  o  invece  estendersi  soltanto  per 
r  aria  atmosferica  ?  L'  azione  delP  aria  libera  sul  principio 
generatore  o  diffusore  del  colera,  e  correttivamente  la  venti- 
lazione e  viceversa  Tesclusione  dell'aria  da  questo  principio 
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posseggono  elleno,  o  no,  un^  ioflaenza  salia  di  lui  proprietà 
contagiosa  ?  Quanto  a  lungo  dura  nell'  infezione  colerica  il 
periodo  dell'  incubazione  ?  Si  conoscono  mezzi  di  disinfezio- 
ne, e  conseguenti  metodi  disinfettanti,  per  cui  virtù  l'agente 
generatore  o  diffusore  del  colera  sia  reso  inefficace,  ovvero 
venga  indebolito  ?  Sono  da  erigersi  contro  il  colera  degli 
stabilimenti  quarantenarii  di  terra,  di  fiume,  di  mare  7  Sono 
da  erigersi  delle  stazioni  internazionali,  permanenti  o  lem- 
porarie,  per  lo  studio  delle  pesti  e  dei  mezzi  per  scongiu- 
rarle, e  queste  in  rispetto  a  tutte  le  pestilenze  o  soltanto  ad 
alcune  speciali?  Alla  relativa  Commissione  deve  darsi  anche 
il  contemporaneo  mandato  di  decidere  in  dati  casi  su  oggetti 
quarantenarii  internazionali?  E  dove  aver  dovrebbe  sua 
sede  cotale  Commissione  ?  Come  dev'  essere  organizzata,  e 
quale  posizione  officiale  quale  sfera  d' azione  le  vuol  essere 
attribuita  7 

La  Commissione  preparatrice  ha  già  elaborato  per  i  de- 
legati del  governo  ausfriaco  anche  una  istruzione  all'  uopo. 

=  Dalla  lettura  de' quesiti  che  la  Commissione  prepara- 
ioria  appresta  a'  lavori  del  Congresso,  appare  chiaramente 
che  le  assennate  conclusioni  dei  cinque  rapporti  degli  auto- 
revoli commissari!  al  Congrosso  sanitario  di  Costantinopoli 
1866  (Fauvel,  Moniau,  Bartoletti)  verranno  nuovamente  po- 
ste in  discussione. 


—  644  — 


igiene 


VaccÌDazione. 


L' egregio  collega  ed  amico  dotL  Domenico  Bomba  di 
Genova  mi  trasmetteva  un  brano  di  un  suo  Rapporto  sani- 
tario, nel  quale  traila  un  gravissimo  fallo  di  una  epidemia 
di  febbre  tifoidea  sviluppatasi  in  un  Educandato  femmiaile, 
poco  tempo  dopo  una  generale  rivaccinazione. 

Nei  timore  di  una  nuova  invasione  colerica,  il  Prefetto 
di  Genova  lia  creduto  bene  di  creare  degli  ispettori  sanìtarii 
per  ì  varii  Mandamenti  delle  Provincie.  Ora  il  brano  spe- 
ditomi dal  dott.  Bomba  è  parte  di  un  Rapporto  che,  quale 
ispettore  del  Mandamento,  di  Poutedecimo ,  rimetteva  alta 
Prefettura  sulla  ispezione  sanitaria  eseguita.  Il  Comune  di 
Campomorone  di  cui  si  tratta,  risiede  nel  detto  Mandamento. 

Fautore  per  profondo  convincimento  della  vaccinazione 
animale,  reputo  opera  necessaria,  per  comua  benefizio,  ii 
dare  pubblicità  ad  ogni  triste  fallo  che,  non  dirò  in  causa, 
ma  consecutivamente  alla  vaccinazitrne  umanizzata  (da  brac- 
cio a  braccio)  viene  osservato  e  debitamente  accertato  ;  e 
ciò  non  allo  scopo  di  far  assolutamente  prevalere  il  sistema 
della  prima  in  confronto  della  seconda,  che,  tanti  servizii  |hi 
reso,  rende  e  sarà  per  rendere  alP  umanità,  ma  per  met- 
tere in  avvertenza  sempre  più  i  vaccinatori  della  somma 
oculatezza  necessaria  ad  una  buona  scelta  di  vaccini  feri  che 
garantisca  da  qualsiasi  pericolo.  Il  che  però  non  toglie  che 
faccia  voti  abbiano  pure  ad  essere  pubblicati  quei  fatti  che 
potrebbero  come  che  sia  infirmare  la  bontà  del  sistema  di 
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vaccinazione  animale.  Da  una  imparziale  e  apassionata  diaeaa- 
sione  dell'  una  e  delP  altra  serie  di  fatti  non  potrà  che  venire 
quella  luce,  da  tutti  gli  onesti  desiderata. 

Ed  ora,  ecco  Y  articolo  del  dott.  Bomba  ^  pel  quale  mea- 
Ire  deploro  l' avvenimento  che  ne  forma  il  soggetto,  confido 
ciie  dalla  saggezza  del  R.  Prefetto  di  Genova  venga  ordinata 
una  severa  inchiesta.  Galza. 


Brano  de/  rapporto  sanitario  del  Comum  di  Campomorone. 

Ispezione  20  aprile  i874. 

Il  tempo  necessario  ad  una  ispezione  più  eslesa  e  detta- 
gliata del  Comune  venne  meno,  perchè  circa  per  un""  ora  e 
mezza  il  mio  esame  fu  con  la  maggior  diligenza  possibile 
rivolto  al  Conservatorio  delle  Suore  di  carità,  che  raccoglie 
in  educazione  non  meno  dì  130  figlie  da  13  a  18  anni,  oltre 
alcune  altre  giovani  di  maggiore  et&  tenute  in  una  speciale 
pensione.  A  queste  Suore,  nel  numero  di  12,  il  Hunic^ipio 
ha  affidato  le  scuole  elementari  maschili  e  femminili.  L'asilo 
d' infanzia  è  fondazione  spontanea  delle  Suore  senza  alcune 
elargizione  comunale. 

Qualche  avversa  voce  corrente  a  carico  di  questo  istituto, 
e  più  una  recente  malattia,  che  nel  mese  di  marzo  vi  si  è 
sviluppata  a  modo  di  una  vera  epidemia,  aveano  destato  nel 
mio  animo  serie  apprensioni,  che  richiedevano  un  paziente 
stadio  del  locale  e  di  tutte  le  sue  più  minute  condizioni^  in 
quanto  e  per  quanto  hanno  attinenza  alla  igiene. 

Il  locale  è  posto  nella  zona  forse  la  più  elevata  e  salubre 
della  parte  pianeggiante  del  Comune.  È  tutto  air  intorno  iso- 
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lato  dalle  case  abitate  ;  delle  quali  la  più  vicina,  con  T  inter- 
mezzo però  della  Via  Cam  poro  orone,  è  la  casa  del  marchese 
Piuma  N.  i4,  ove  si  è  nolalo  il  letamajo  da  doversi  pronta- 
mente rimuovere,  senza  concessione  di  tempo  alcuna  dalla  co- 
municazione del  presente  verbale  airUflìcio  comunale.  L'atrio 
del  Conservatorio^  il  cortile,  il  rerettorio,  le  sale  destinate 
al  lavoro,  alla  ricreazione,  i  dormilorii  si  presentano  sotto 
lodevole  aspetto  di  nettezza,  di  distribuzione.  Lo  slesso  di- 
casi dei  letti,  delle  vestimenla,  della  capigliatura.  I  dormi- 
torli  sono  forniti  dei  proprii  ventilatori,  che  suppliscono, 
per  la  necessaria  cubazione  dell'aria  richiesta  da  ogni  indi- 
viduo, al  numero  di  letti  in  alcuno  di  questi  dormitori!  non 
proporzionato  a  stretto  rigore  alla  capacità  ed  alta  allei» 
deir  ambiente.  A  questo  riguardo  per  un  dormitorio  fu  da 
me  prescritta  la  diminuzione  dei  letti,  od  almeno  la  forma- 
zione di  una  nuova  finestra.  LMnfermeria  nelle  condiziofii 
normali  del  Conservatorio  è  sufficiente  al  numero  delle  ri- 
coverate e  delle  Suore  ;  ed  il  numero  degli  infermi,  stando 
ai  detti  della  Madre  superiora,  fu  sempre  minimo  ed  in  molte 
epoche  anco  nullo.  Addivenne  al  certo  sproporzionato  nel- 
r  ultima  eventualità,  di  cui  dirò  in  appresso.  Le  figlie  sono 
divise  in  tre  camerate,  o  classi,  cjoè  piccole,  mezzane  e 
grandi.  L' aspetto  dei  sembianti,  il  colorito  della  pelle,  noa 
mostrano  le  traccio  di  sofferenze  fisiche  e  morali,  di  una  d^ 
ficiente  e  malsana  nutrizione  alimentaria,  come  invece  potti 
rilevare  nel  Rifugio  del  Buon  Pastore  esistente  nel  Comui^ 
di  Marassi,  che  ebbi  incarico  dalla  S.*    V.^    Ul.'"^  di  visitare 
nello  scorso  anno   Ho  esaminato  le  ricoverate  ad  uoa  ad 
una,  senza  rinvenire  la  menoma  traccia  di  malattie  cutanee, 
in  ispecie  alla  testa,  d' impetigini,  di  eczemi  cronici  ecc., 
senza  riscontrare  ghiandole  tumefatte  ai  lati  del  collo,  al 
di  sotto  delle  mascelle;  indizii  in  una  parola  di  diatesi  scro* 
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foiosa.  li  vitto  è  distribuito  nelle  ore  e  nel  modo  segueote: 
al  mattino  caffè  e  latte  con  pane,  a  mezzogiorno  una  mine- 
stra, una  pietanza,  pane  a  desiderio  ed  acqua  ;  a  merenda 
pane  e  qualche  frutto  ;  alla  sera  una  zuppa  e  qualche  fetta 
di  salame.  Il  vino  è  distribuito  solo  nei  giorni  festivi  ;  negli 
altri  giorni  V  acqua  di  limpida  e  fresca  sorgente,  è  la  be* 
Vanda  ordinaria  e  comune.*  Gli  infermi  hanno  uno  speciale 
regime  dietetico:  così  anco  le  giovani  accolte  in  una  distinta 
pensione.  Gli  utensili  della  cucina  sono  nettissimi  e  quei  di 
rame  in  ogni  punto  stagnati.  Il  pane,  le  paste,  le  farine,  i 
salami  (questi  ultimi  sono  manipolati  nello  stesso  asilo)  ai 
caratteri  esteriori  non  suscitano  il  menomo  sospetto  di  alte- 
razione, dì  adulterazione.  La  infermeria  è  provvista  dei 
medicinali  di  uso  più  comune  per  i  giovani  organismi  e  per 
i  consueti  incomodi  ;  p.  es/,  Tolio  di  ricini,  la  magnesia  cal- 
cinata ecc.  Ha  poi  nella  persona  del  dott.  Parodi  un  ottimo 
e  provetto  sanitario,  chiamato,  a  quanto  asserisce  la  Supe- 
riora e  confermava  personalmente  il  medico  curante,  ad 
ogni  più  lieve  indisposizione.  Le  ricoverate  corrispondono 
mensilmenle  air  istituto  L.  it.  ^0  ;  però  per  il  crescente 
prezzo  delle  derrate  alimentari  questa  corrisposta  sarà  in 
breve  portata  a  L.  il.  25  mensili.  Ha  poi  V  istituto  alcuni 
lascili  proprii,  senza  i  quali  gli  sarebbe  impossibile  seppe* 
rire  ai  gravi  e  molteplici  bisogni. 

Queste  sono  le  attuali  condizioni  igieniche  del  Conserva- 
torio 0  Educandato,  come  vuoisi  chiamare;  quali  furono  prima 
e  durante  la  piccola  epidemia.  —  Ora  avvenne  che  com* 
parendo  il  vajuolo  su  di  una  giovane  ricoverata  si  credesse 
utile,  con  savissimo  consiglio,  dalla  Suora  superiora  e  dal- 
l' egregio  dott.  Parodi  di  praticare  la  rivaccinazione  nella 
camerata  delle  grandi^  ossia  sulle  figlie  di  maggiore  età , 
come  quelle  appunto  che  più  discoste  dalla  prima  vaccina 
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zione,  doveaDO  presentare  maggiore  dispoaixioDe  al  vajaolo. 
Rimasero  per  questa  giusta  riflessione  escluse  dalla  rivac- 
cinazione le  figlie  mezzane  e  le  piccole.  Gli  elementi  dMn- 
neslo  furono  somministrati  dair  egregio  dott.  Paganini,  vice- 
conservatore  del  vaccino  nel  circondario  di  Genova.  La  ri- 
vaccinazione eseguita  su  cinquanta  giovani  ebbe  esito  ge- 
nuino io  dieci  soltanto,  negativo  «nelle  rimanenli.  Ho  esami- 
nato le  braccia  di  alcune  fra  le  prime  e  vi  ho  rinvenuto  re- 
golari e  caratteristiche  cicatrici  di  data  recente,  senza  alemi 
altro  fenomeno  oggettivo.  Trascorse  circa  tre  settimane  dal- 
l' innesto,  34  delle  seconde,  ossia  delle  giovani  con  esito  oe- 
gativo,  caddero  quasi  ad  un  tempo  (nello  spazio  di  due  o 
tre  giorni]  inferme,  presentando  una  identica  sindrome  feno- 
menica, quale  è  propria  della  febbre  tifoidea,  della  infeziooe 
tifica.  Esordiva  T  infermità  con  sintomi  gastrici  (mi  serro 
delle  testuali  espressioni  del  dott.  Parodi  e  delle  Suore):  in 
seguito  si  svolgeva  il  tifo.  Tre  soccombettero  dopo  due  set 
timane  circa  dalla  invasione  ^  la  infermità  nelle  guarite  eb* 
be  più  lungo  corso  di  tre,  di  quattro  ed  anche  cinque  setli- 
mane.  Durante  la  mia  ispezione  eravene  ancora  una  nella 
infermeria  ;  la  quale,  stando  alle  apparenze,  minaccia  sog- 
giacere a  qualche  morbosa  successione  (epigenesi)  degli  or- 
gani respiratorii.  Lungo  tutto  il  tempo  della  infermità,  salle 
braccia  e  specialmente  su  i  punti  corrispondenti  agli  inne- 
sti, non  comparvero  macchie  echimotiche,  vibici,  petecclùe, 
pustole  od  altro  qualsiasi  sintomo  oggettivo  ;  come  non  se 
ne  offriyano  nelle  braccia  della  inferma  superstite  da  me  vi- 
sitata. Le  dieci  giovani  con  esito  positivo  rimasero  immani  ; 
come  rimasero  altresì  immuni  tutte  le  altre  figlie  del  Con* 
servatorio  non  rivaccinate.  Si  aggiunga  che  tanto  le  morte 
come  le  guarite  erano  la  più  parte  giovani  di  florido  aspe!- 
to,  di  sana  e  robusta  costituzione. 
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Quanto  io  vado  qni  esponendo  fu  raccolto  dalla  bocca 
delle  suore  e  del  dott.  Parodi,  che  io  volli  porre  a  confronto 
delle  prime,  per  rilevare  V  identità  della  esposizione  e  sebi* 
vare  le  divergenze. 

Quali  sono  le  prime  deduzioni,  che  scaturiscono  da  que- 
sti falli  ? 

1.^  La  contemporaneità  della  invasione. 

2.^  La  identità  della  forma  morbosa. 

3.^  La  forma  morbosa  è  quella  propria  dei  processi  d' in- 
fezione acuta  dipendente  dall' introduzione  di  un  principio 
disafflne,  di  un  virus  specifico,  come  avviene  nella  infezione 
tifosa  ed  in  altre  simili. 

4.^  La  infermità  non  può  mettersi  in  verun  rapporto, 
neanco  di  una  predisposizione  la  più  rimota  e  generica,  con 
le  condizioni  igieniche  del  Conservatorio;  perchè  rinvenute 
lodevoli  e  perchè  dalla  infermità  furono  esenti  tutte  le  altre 
ricoverate  non  rivaccinate,  che  pure  sì  trovarono  nel  me 
desimo  locale,  soggette  al  medesimo  trattamento  dietetico, 
esposte  alle  medesime  influenze.  Da  queste  deduzioni  emerge 
poi  la  conchiusione  finale?  che  cioè  questa  piccola  epidemia 
del  Conservatorio  è  successiva  e  dipendente  dalla  rivacci- 
nazione.  Reca  at  certo  grandissima  impressione  la  immunità 
delle  dieci  giovani  con  esilo  positivo.  Questa  esenzione  però 
non  distrugge  il  fartto  evidente  e  lampante  della  successione 
della  infermità  allo  innesto  vaccinico.  Il  tempo  decorso  dal- 
l' innesto  vaccinico  alla  invasione  raflerma  l' analogia  fra 
questa  infermità  e  quella  da  infezioni  acute,  che  dalPingres- 
so  neir  organismo  del  quid  specifico  allo  sviluppo  fenome- 
nico proprio  offrono  un  periodo  di  latenza,  detto  perciò  di 
incubazione,  nel  qnale  non  si  avverte  indizio  di  quel  tre- 
mendo processo  morboso  che  si  prepara  nella  intima  tessi- 
tura dei  liquidi  e  dei  solidi,  e  che  dopo  pochi  giorni  com* 
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pare  nella  $ua  forma  speciale.  Per  mezzo  del  vacciao  uma- 
nizzalo non  si  introducono  solamente  i  germi  della  sifilide, 
della  scrofola,  ma  anco  ben  altri  elementi  ostici  ed  altri  ger- 
mi infettivi,  capaci  di  desiare  un  vero  inquinamento  più  o 
meno  rapido  ed  infermità  a  corso  acuto. 

Questa  è  la  storia  giornaliera  e  luttuosa  della  vaccina- 
zione umanizzata  che  i  suoi  proseliti  inutilmente  si  affao- 
nano  a  negare.  Volendo  azzardare  una  qualche  spiegazione 
polrebb^si  credere  (stando  ad  una  legge  patologica,  che 
esclude  la  simultanea  evoluzione  sopra  di  un  medesimo  in- 
dividuo di  due  virus  contagiosi  o  semplicemente  infettifi) 
che  là,  ove  per  maggiore  disposizione  attecchì  ^inneslova^ 
cinico,  sia  rimasto  inerte  V  altro  virus,  qualunque  esso  sia, 
introdotto  con  la  linfa  vaccinica  ;  e  viceversa  abbia  svolto  il 
secondo  la  sua  attivila  là  ove  il  primo  rimase  inattivo.  Del 
rimauente  questa  opinione  è  una  mia  mera  ipotesi  che  io 
enuncio  appena,  senza  basarmivi  e  sentendo  il  bisogno  di 
indagini  assai  più  profonde  ed  estese  su  tutte  le  più  miaule 
circostanze  del  fallo.  Richiamo  per  conseguenza  sopra  di 
esso  r  attenzione  della  S.*  V.%  affinchè  lo  sottoponga  alio 
esame  del  Consiglio  provinciale  sanitario  o  prenda  qualsiasi 
altro  provvedimento  che  stimerà  più  opportuno.  Il  fatto  è 
della  più  alta  importanza  scientifica  ed  umanitaria,  e  vuole 
essere  ad  ogni  costo  rischiarato  :  imperocché  rimanendosi 
trascuralo  e  privo  della  debita  spiegazione  irradierebbe  udì 
sinistra  luce  sulla  vaccinazione  umanizzata,  già  da  oscure 
ombre  per  altri  falli  analoghi  avviluppata,  e  porterebbe  io 
egual  tempo,  posto  a  cognizione  del  pubblico,  un  grande 
discredito  alla  vaccinazione  in  genere  ;  producendo  negli 
animi  grave  sconforto  e  ritrosia  verso  un  si  energico  ed 
eroico  profilattico  deir  arabo  morbo.  Con  il  presente  verbale 
rimetto  nelle  uìani  della  S.*  V.*  Iil.">*  un  tubetto  residuale 
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della  linra  vaccinica  adoperata  nel  Conservatorio,  che  mi 
fn  consegnato  dal  dott.  Parodi.  Avrei  desiderato  praticare 
r  innesto  in  qualche  bambino  ;  ma  il  dubbio  del  probabile 
sviluppo  di  qualche  infermità  successiva  me  ne  ha  fatto 
astenere. 

Genova,  29  aprile  4814. 

V  Ispettore  sanitario  dei 
Mandamento  di  Pontedecimo 

•  D.  BOHBA. 

Nel  riportare  di  buon  grado  questo  fatto>  cobi  notevole  per 
la  sua  singolarità,  e  lasciar  prima  la  |>aroIa  ali*  egregio  collega 
nostro  doti.  Calza  ;  non  possiamo  tuttavia  convenire  a  pieno  col 
dott.  Bomba  nelle  illazioni  eh'  egli  ne  deduce,  così  recise  e 
sicure;  e  nella  condanna  di  eh*  egli  aggrava  la  rivaccinazione 
umanizzata.  Dato  pure  che  fosse  dimostrato  (mentre  fin  ora  non  é) 
che  l'innesto  dei  vaccino  umanizzato  può  trasmettere  il  tifo  e 
altri  simili  morbi,  e  che  quello  del  vaccino  animale  riesca  in  vece 
sempre  innocente,  non  però  crediamo  doversi  gridar  la  croce  ad- 
dosso al  vaccino  umano,  né  dargli  il  bando  ;  ma  soltanto  pro- 
ceder (come  sempre  si  deve)  coi  più  scrupolosi  riguardi  di  pru* 
denza  nella  scelta  del  vaccinifero.  (Nota  della  Direttone). 
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Due  recenti  ovarìotomie  neU' ospedale 
civile  di  Trieste. 


Assai  di  baon  grado  aonuaziamo  essersi  di  recente  ese- 
galle  due  ovariotomìe  neli"  ospedale  civile  di  Trieste,  dal- 
l' egregio  doti  Arturo  MenzeI  ;  il  cui  none,  benché  giovane 
ancora,  è  già  assai  onorevolmente  noto  in  Italia. 

La  prima  delle  pazienti,  che  ebbimo  qualche  settimana 
fa  occasione  di  vedere  alcuni  giorni  dopo  T  operazione  bene 
avviala,  sì  da  lasciar  speranza  di  esito  rapido  e  felice,  si  può 
oggi  considerare  quasi  guarita,  se  bene  non  rimessa  ancora, 
uè  uscita  dair  ospedale. 

Alla  seconda  operazione,  eseguita  il  30  maggio  1874, 
ebbimo  il  piacere  di  assistere  di  persona,  e  possiamo  quindi 
porgerne  qualche  particolare.  Il  tumore  era  assai  volumi- 
noso, costituito  da  una  grande  cisti  moltiloculare,  con  una 
cavità  maggiore  ed  altra  minore;  ripiena  di  un  fluido  denso, 
scuro  rossiccio,  feccioso,  che  fu  evacualo  durante  Tatto  ope- 
rativo, dopo  r  incisione  delle  pareti  addominali  e  del  peri- 
toneo, per  mezzo  di  un  grosso  trequarli  provveduto  di  un 
tubo  elastico.  Forti  aderenze  tenevano  riunito  il  tumore  al- 
r  utero,  all'  omento,  alle  pareti  addominali,  e  si  dovettero 
dall'  operatore  lacerare  colla  mano  introdotta  nel  ventre  at- 
traverso r  incisione.  Si  fecero  8-9  legature,  tra  di  piccole 
arterie  o  grosse  vene  ed  in  massa,  di  cui  3  sul  peduncolo 
del  tumore,  eh'  era  lungo  a  bastanza  e  grosso.  Non  fu  appli- 
cato il  clarnp^  come  non  Pera  stato  né  pure  nella  prima  ope> 
razione^  essendo  il  HenzeI  contrario  all'uso  di  tale  strumento, 
t^a  cisti  che  aveva  pareti  più  tosto  robuste,  fu  con  moderate 
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iosistenli  trazioni  cavata  fuori  ed  estirpata  intera.  Pochissi- 
ma fu  la  perdila  del  sangue  durante  T  operazione,  c^e  durò 
in  tutto  presso  ad  un'  ora.  Le  labbra  della  ferita  e  la  cavità 
addominale  furono  diligentemente  asciugate  con  spugne; 
introdotte  anche  entro  T  addome,  e  la  ferita  fu  poi  chiusa  con 
6  8  punti  di  sutura  semplice.  La  paziente  fu  tenuta  sempre 
sotto  r  azione  del  cloroformio  (miscela  di  tre  parti  di  clo- 
roformio, due  di  etere  e  una  di  alcool)  ^  però  con  modera* 
sione  e  riguardo,  in  vista  della  sua  debolezza,  e  del  pronto 
impallidire  dopo  le  prime  inspirazioni^  da  cui  si  ebbe  non 
piena,  ma  sulficìente  anestesia. 

La  febbre  consecutiva  alf  operazione  ne'  primi  giorni  fu 
moderata,  e  decrebbe  presto,  si  che  al  5.^  giorno  era  già 
quasi  affatto  cessala,  non  s' ebbero  quasi  affatto  fenomeni  di 
peritonite  *,  prevalendo  invece  quelli  di  debolezza  generale, 
notevolissima,  e  prostrazione  delle  forze  (da  temere  di  col- 
lasso), e  nutrendosi  la  malata  poco  e  non  volentieri.  Tutta* 
via  potevasi  allora  e  dovevasi  nutrir  qualche  ragionevole 
fiducia  di  lenta  successiva  guarigione  anche  di  questa  operata. 

P.  S.  Successive  informasioni  uUimamente  perfenuteoi  recano 
che  la  prima  operata  usci  già  dall'ospedale  perfettamente  guarita; 
e  che  la  seconda,  un  po'  debole  ancora,  s'andava  a  grado  a  gre* 
do  rimettendo»  da  sperarne  forse  la  successiva  guarigione.  Se 
non  che  negli  ultimi  giorni  sopravvennero  nuovi  fenomeni  di  ab* 
battimento  e  di  pioemia  da  far  temere  assai  dell*  esito  definitivo  ; 
tanto  più  per  la  debole  costituzione  della  malata,  infievolita  anche 
da  precedute  irragionevoli  cure  (col  Pagliano)  a  domicilio. 
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Ambulatorio  pediatrico  a  Trieste^ 
dei  doti.  Guastalla  Augusto  ed  Eugenio  (padre  e  figlio). 

Salutiamo  con  vero  piacere,  e  con  tiva  e  sincera  parola 
di  elogio,  1^  istitazione  di  questo  ambuiatorio  pediatrico;  che 
forse  è  il  primo  e  solo  finora  di  lai  genere  in  Italia  ;  dove  1 
gli  studii  speciali  teorici  e  pratici  delle  malattie  infantili  co- 
minciano a  trovar  nuovi  e  solerti  cultori^  ed  entrare  m 
po'  per  volta  neir  insegnamento  clinico  ed  universitario. 

Il  dott.  Augusto  Guastalla,  provetto  e  valente  medico  pra- 
tico a  Trieste,  dove  attende  ad  una  estesa  clientela,^  con  par- 
ticolare amore  alla  cura  delle  malaltie  infantili,  e  il  figlio 
SQO  Eugenio  solerte  e  studioso  giovane  medico,  dedicata» 
pia  specialmente  allo  studio  e  alla  pratica  delia  pediafria, 
apersero  non  ha  guari  nella  loro  casa,  sobbarcandosi  a  bri- 
ghe e  spese  non  lievi,  per  amore  alla  scienaa  e  sentiiseiito 
di  umanità,  un  ambulatorio  giornaliero  gratuito  per  la  cura 
delle  malaltie  dei  bambini  poveri,  con  somminislratione 
anche  gratuita  di  medicinali. 

Dispósero  per  ciò  nella  loro  casa  alcune  stanze  di  aspetto 
e  di  esame,  dove  vi  ha  un  letto  per  stendervi  i  bambini  e  os- 
servarli accuratamente  e  sottoporli  a  tutte  le  necessarie  inda- 
gini fisiche,  vi  hanno  gli  strumenti  delle  più  necessarie  ricer- 
che chimiche,  e  le  bilancio  per  pesarli.  Di  ogni  caso  sottoposto 
alla  loro  osservazione  e  cura  tengono  nota  esatta  in  registri 
a  ciò  destinati  ;  dai  quali  si  troveranno  un  giorno  in  grado 
di  poter  raccogliere  un  prezioso  ed  esteso  materiale,  di  os- 
servazione e  di  studio;  di  cui  non  è  dubbio  che  possano  e  vo- 
gliano giovarsi  a  conferma,  modificazione  e  rettificazione 
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delle  anteriori  osservazioni  e  norme  seientifiche  e  pratiche, 
0  ad  esporne  alcane  di  naove,  frullo  delta  propria  loro  espe- 
rienza. 

Così  vedessimo,  a  modo  ciie  in  Germania,  moltiplicarsi 
anche  in  Italia  queste  cosi  dette  policlinicbe  ;  che  tornano, 
se  disposte  e  dirette  conforme  lo  esigono  lo  stato  odierno 
e  i  continui  progressi  della  scienza  e  dell'  arte,  ad  incre- 
mento e  vantaggio  di  queste,  e  a  beneficio  della  povertà 
sofferente. 


r     i 


50aETA'  VENETA  DI  MUTUO  SOCCORSO 

PRi  MBDIGY,  CHIRURGHI  B  FARMACISTI  IN  VBtNEZiA. 


Adunanza  del  giorno  11  aprile  1874  sotto  la  presidenza  del 
cav.  doli.  Anromo  Berti  e  eoW  intervento  di  12  sodi 

Neir  aspettazione  del  numero  legale  dei  socii  il  Presi- 
dente dà  intanto  lettura  del  seguente  rapporto  sulla  gestiooe 
del  1873. 

OnorevM  colleghi 

Hi  torna  sempre  gradito  il  trovarmi  con  yoi^  e  piò  io 
questa  prima  adunanza  dell' anno,  nella  quale,  per  obbligo 
del  mio  ufficio,  debbo  offerirvi  un  breve  cenno  suiraodi- 
mento  economico  della  Società  nostra.  Ora  cotesto  aada- 
mento  non  è  mutato  :  favorevole  in  questi  ultimi  anni,  lo  fo 
anche  nel  passato.  Però  questa  immobilità  di  risullamesti, 
se  conforta  per  la  parte  economica,  scoraggia  per  ciò  che 
risguarda  il  numero  dei  socii.  Questo  antì  che  aumentare, 
diminuisce,  mentre  parrebbe  che  almeno  dinanzi  alla  bre 
viloquenza  delle  cifre  numeriche,  i  ritrosi  dovessero  cod- 
vincersi  deirulilità  deìristituzione  e  chiedere  di  farne  parie. 
Ma  pur  troppo  ogni  anno  i  nuovi  inscritti  non  compensaoc 
quelli  che  muojono.  e  quelli  più  numerosi  che  si  lasciaH 
vergognosamente  cancellare  per  insolvenza.  Anche  in  qae- 
st'anno  i  socii  che  al  31  dicembre  1872  erano  144,  resta- 
rono col  81  dicembre  1878  139,  essendone  entrati  4  ed  usciti 
9,  dei  quali  3  soli  per  morte.  £  notate  che  10  anni  fa  erava- 
mo in  160,  e  che  questo  numero  non  rappresentava  oem- 
meno  la  metà  dei  professionisti  nedicii  chirurghi  e  farma- 
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cisti  addetti  alla  nostra  provincia.  Da  cho  derivi  ciò»  è  inutile 
rintracciarlo  ;  forse  in  parte  è  dovuto  alle  tristi  condizioni 
economiche  del  corpo  sanitario,  ma  nella  parte  maggiore  al 
deficiente  spirito  di  associazione  comune  a  tutti  nel  nostro 
paese,  e  non  punto  scosso  dalle  aure  vivificatrici  della  li- 
bertà e  del  progresso.  Che  che  ne  sia  consoliamoci  intanto  che, 
anche  in  pochi,  possiamo  giovare  ai  nostri  colieghi  «interni 
e  lenire  se  non  togliere,  i  dolori  della  età  e  della  miseria  a 
taluno  dei  men  fortunati. 

E  invero  eccovi,  o  signori,  il  movimento  dei  due  fondi  di 
prima  e  seconda  specie,  e  gli  ultimi  risultamenti.  Le  entrate 
del  fondo  di  prima  specie  salirono  a  L.  2830  ;  le  spese  a 
L.  1780  ^  fuvvi  quindi  un  civanzo  di  L.  1100.  Codeste  spese 
sono  rappresentate  da  L.  813:75  di  assegni  ordinarii  per 
malattie  di  cui  il  minimo  di  L.  19:S3,  il  massimo  di  L.  162:75 
da  L.  237:25  per  due  sussidii  semestrali  straordinarii  ;  da 
L.  100  per  sussidio  ad  una  vedova  ;  da  L.  63  per  tre  fune- 
rali, e  da  L.  516  fra  spese  di  esazione  di  cancellerìa,  grati- 
ficazioni, pigione  del  locale  e  rinnovazione  d'iscrizioni  ipo- 
tecarie. 

Il  fondo  di  seconda  specie  introitò  L.  3950  per  interesse 
dei  capitali  e  L.  63  per  quote  di  socii  onorarli,  in  tutto  L.  2513, 
e  lasciò  uscire  L.  915  per  due  pensioni  vitalizie:  quindi 
diede  un  civanzo  di  L.  1398,  le  quali  sommale  col  civanzo 
del  fondo  di  prima  specie,  ofi're  un  risparmio  totale  di  li- 
re 2498.-00. 

Ora  essendo  il  capitale  sociale  al  31  dicembre  1872,  come 
risulta  dair  ultimo  bilancio  consuntivo  di  L.  4M17,97,  ne 
viene  che  aggiuntovi  il  risparmio  del  1873  in  L.  2498:00 
esso  ascende  a  L.  46,915:97. 

Questa  somma  ci  mette  in  caso,  o  signori,  di  accettare 
nuove  dimande  di  pensione,,  dove  ofirano  i  requisiti  richiesti 
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dallo  Stilato,  ed  anche  per  la  yeotara  adunanza  del  luglio 
di  discutere  se  sia  da  aomenlarsi  alqnaato  V  importo  delle 
pensioni  esistenti  a  sollievo  di  chi  le  percepisce  e  a  conso- 
lazione di  noi  che,  anche  in  ristretta  schiera  ed  abbandonali 
da  molti  de'  nostri  eolleghi  veniamo  tuttavia  a  fare  qualche 
poco  di  bene. 

Terminato  questo  discorso,  che  venne  accolto  con  segni 
manifesti  di  applauso,  si  passa  alla  lettura  del  processo  ver- 
bale della  seduta  antecedente  che  non  incontra  alcuna  oppo- 
sizione e  si  ritiene  quindi  approvato. 

Dopo  di  che,  il  Presidente  scioglie  V  adunanza  per  man- 
canza di  numero  legale  di  socii. 

La  Presidenza,  raccoltasi  poi  in  seduta  segreta,  deliberò^ 
a  tenore  del  %  20  delio  Statuto,  di  provvedere  nel  modo  se- 
guente agli  oggetti  di  urgenza. 

1.^  Approvò  il  preventivo  1874  già  compilato  sulle  me- 
die deir  ultimo  triennio. 

%^  Nominò  a  revisori  del  consuntivo  lS73,i  signori  dati 
cav.  Pietro  Ziliotto,  doti  Carlo  Calza,  e  Pietro  de  Gian  far- 
macista. 

3.^  Aeeordò  al  farmacista  Ambrosi  Antonio  la  chiesta 
continuazione  del  sussidio  straordinario  semestrale  di  ses- 
santacinque  centesimi  al  giorno. 

4.^  Accordò  al  farmacista  Pietro  Ruzzini  un  altro  sussi- 
dio straordinario  di  sessantacinque  centesimi  al  giorno  ìn^^' 
ce  della  pensione  vitalizia  da  esso  richiesta. 

5.^  Demandò  finalmente  alla  prossima  ventnra  sedutagli 
altri  oggetti  posti  all'ordine  del  giorno. 

In  nome  della  Presidenza 

Il 'Segr  etano 
Dott:  Pietro  Da>  YiMEaaA. 
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annunzii  bibliografici 


BiNZ.  Nozioni  foìidaméniali  di  terapeutica.  Manuale  dm- 
co  ;  versione  del  dotU  Fr.  Berti  sulla  terza  edizione  te- 
desca, con  numerose  giunte  scritte  dalf  autore  per  la 
presente  edizione  italiana.  Napoli,  Nicola  Jovene  editore. 

Tolta  r  opera  cooalerà  <li   uo  tolume  in  8.®  di  circa  240  pagioe.  Si 
pQbb1leli«rà  a  diap^nae  di  pag.  48  ciaaouiia,  al  prezzo  di  L.  1. 

Veit.  Trattato  delle  malattie  delle  donne  ed  affezioni  puer- 
perali  ;  versione  del  doti.  Franco  sulla  feconda  edizione 
tedesca.  Napoli^  Nicola  Jovene  editore. 

1/  opora  aarà  d'uo  volume  io  8.  di  pag.  500  circa^  pubblicato  a  dlapra- 
Mi  di  pag.   48  del  prezzo  di  L.i. 

Ottime  e  raccomandabilissime  entrambe  queste  pubblica- 
zioni ;  e  merita  lode  e  ringraziamento  V  egregio  e  solerle 
editore  librajo  sig.  Jovene  di  Napoli  per  averle  imprese.  Né 
dubitiamo  che  vi  corrisponda  il  favore  del  pubblico  medico. 
L' opera  del  Binz,  professore  di  materia  medica  nell'  noi- 
versila  di  Bonna,  e  uno  dei  più  rinomati  e  valenti  cultori  dì 
questo  ramo  delle  mediche  discipline  in  Germania,  merita 
in  vero  il  nome  di  manuale  clinico  per  la  sua  forma  concisi, 
chiara  e  propriamente  pratica  ;  sicché  tra  libri  di  terapes- 
tica  è  certo  uno  dei  più  adatti  e  utili  ai  medici  esercenti,  ai 
quali  manca  il  tempo  e  il  modo  di  scorrere  volumi. 

L^ opera  del  Veit,  professore  anch'esso  a  Bonna,  e  au- 
torevolissimo maestro  in  materia  di  ginecologia,  è  pare 
assai  raccomandabile  ai  medici  pratici  ;  riassumendovisi  as- 
sai bene  i  precetti  più  comuni  e  importanti  deiP  esame  e 
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della  cura  delle  affezioni  degli  orgaaì  genitali  moliebri.  Lo 
studio  di  essa  fece  recentemente  di  molti  e  rilevanti  prò- 
gressì,  grazie  specialmente  ai  lavori  di  chirurghi  inglesi, 
americani  e  tedeschi,  e  giova  e  occorre  tenersene  accura- 
tamente informati,  anche  a  chi  non  può  né  vuole  andar  ri- 
cercando in  giornali  e  libri  speciali  quelle  conoscenze,  ed  è 
pure  nel  caso  di  doversene  valere  nelle  sempre  varie  emer- 
genze del  privato  esercizio  medico-chirurgico. 

ScHMiDT  Teodoro.  Compendio  di  clinica  interna  per  gli  stu- 
denti e  medici  pratici.  Versione  sulla  seconda  ediz.  te- 
desca del  dott.  Bini.  Torino,  E.  Loescher  ed.  1874.  Un  bel 
volume  di  p.  450. 


Tra^  manuali  di  patologia  e  terapia  speciale  pubblicato 
negli  ultimi  tempi  non  ne  conosciamo  alcuno  che  come  que- 
sto del  dott.  Schmidt  rassuma  tanto  in  breve  e  pur  chiara- 
mente e  con  sufficiente  accuratezza  scientifica  gV  insegna- 
menti dei  più  valenti  e  autorevoli  maestri  in  medicina^  mas- 
sime alemanni,  non  omettendo  quasi  niente  d*  importante  e 
di  tutto  porgendo  notizie  sommarie  e  precise.  Precede  alla 
trattazione  delle  varie  malattie  un  sunto,  relativamente  co- 
pioso e  preciso,  di  ascoltazione  e  percussione,  per  cui  il  li- 
bro acquista  maggior  pregio  e  pratica  utilità. 

Come  Io  dichiara  Tautore  e  ce  lo  ripete  il  traduttore,  che 
merita  lode  pei  modo  della  traduzione;  questo  libro  è  desti- 
nato specialmente  ai  studenti  che  hanno  d'uopo,  dopo  averne 
letti  altri  di  maggior  mole,  d' imprimersi  bene  in  mente  i 
tratti  principali  dei  fenomeni,  deirandamento  e  della  cura  dei 
singoli  morbi,  ed  ai  medici  pratici  delle  campagne,  che  non 
possono  procurarsi  o  leggere  estesi  moderni  trattali,  e  pur 
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Sentono  11  bisogno  di  tenersi  inrormali,  almeno  in  generale  e 
per  via  sommaria,   dell'  odierno  sfato  della  scienia.  E  noi 
crediamo  che  a  tali  scopi  il  libro  risponda  in  modo  soddisfa- 
cente e  quasi  completo  ;  ond*  è  che  lo  raccomandittmo  assai 
di  buon  grado,  come  utile,  pratico,  comodo  e  quanto  al  preuo 
contenienti  SSimo. 


—   LXXXI   — 


Prospetto  dei  morti  secondo  il  sesso  e  Cetd  nei  mesi 

di  novembre  e  decembre  1873 
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